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Gouvernement  sowohl  mit  Pariser,  als  auch  mit  selbstbereitetem 
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letzter  Zeit  Schutzimpfungen  mit  sehr  günstigen  Resultaten  auszu- 
führen. 
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Zkkkowski  bereitete  seinen  Impfstoff  (premier  et  deuxifeme 
vaccin)  iin  botanischen  Laboratorium  der  Universität  Charkow  und 
impfte  damit  auf  dem  Gute  Hialoserka  mit  Einwilligung  des  Besitzers 
Skasdwski  ini  Sommer  1885  ca.  1333  Schafe. 

Die  Verluste  betrugen  nach  der  ersten  Impfung  mit  premier 
vaccin  1,55 — 1,6  pCt.,  nach  der  zweiten  Impfung  mit  deuxieme 
vaccin  0,099 — 0,3  pCt. ; im  Durchschnitt  also  1,8 — "2,0  pCt. 

Bei  den  darauf  vorgenommenen  Probe -Impfungen  mit  ver- 
dünntem Milzbrandblut  fiel  keine  der  schutzgeimpften  Schafe.  Die 
von  Zkkkowski  geimpften  Schafe  wurden  im  November  1885  von 
einer  Commission  auf  Immunität  geprüft. 

Die  unter  Präsidium  des  Dr.  Sotnischkwski,  aus  den  Mitgliedern 
Dr.  Poren»,  Mag.  A.  Kkajkwski,  Tierarzt  Rcukkko,  den  Mitgliedern 
der  Landachaftsverwaltung  Andrkjkwski  nnd  Dkbrrkakdkr,  dem  Do- 
eenten  für  Landwirtschaft  F.  Worokzow  und  dem  Secretär  Russow 
bestehende  Commission  wählte  in  Gegenwart  des  Gouverneurs  von 
Charkow  aus  der  geimpften  Heerde  von  1333  Stück  30  Stück  Schafe 
aus  und  unterwarf  dieselben  am  5.  November  einer  Controlimpfung 
gleichzeitig  mit  10  der  Schutzimpfung  nicht  unterworfen  gewesenen 
6 — 8jährigen  Schafen.  Von  den  10  nicht  schutzgeimpften  Schafen 
fielen  nach  Impfung  mit  1 Cctm.  des  mit  doppelter  Quantität  Wasser 
verdünnten  Milzbrandbluts  subcutan  an  der  Innenfläche  der  Hinter- 
schenkel 20 — 40  Stunden  nach  der  Impfung  8 Stück  und  das  9.  am 
6.  Tage  nach  der  Impfung  an  ausgesprochenem  Milzbrand.  Nur 
1 Schaf  von  10  blieb  am  Lehen.  Die  vaccinirten  30  Schafe  zeigten 
am  folgenden  Tage  eine  Temperatursteigerung  auf  39,9 — 41,6°  C., 
die  aber  bis  zum  4.  Tage  wieder  auf  die  Normaltemperatur  (39,5 
bis  40,0°)  zurückging.  Eins  von  den  30  vaccinirten  Schafen  war 
am  10.  November  von  Hunden  zu  Tode  gejagt  worden  und  ein 
zweites  ging  am  18.  November  an  Pleuropneumonie  und  Pericarditis 
zu  Grunde.  Bei  beiden  fanden  eich  keine  Anthraxbacillen  im  Blute 
und  in  den  Geweben. 

Somit  ist  es  Zkkkowski  gelungen,  einen  für  die  Merinoheerden 
Süd-Russlands  geeigneten  Impfstoff  zu  Schutzimpfungen  herzustellen, 
was  für  die  dortige  Schafzucht  von  grofser  Bedeutung  ist,  denn  bei 
dem  häufigen  Herrschen  des  Milzbrandes  im  Chersonschen  Gouver- 
nement gehen  in  einzelnen  Jahren  12 — 20  pCt.  an  dieser  Seuche 
zu  Grunde  und  diese  Verluste  werden  durch  geeignete  Schutz- 
impfungen nuf  2 — 3 pCt.  reducirt  werden  können. 


W.  FleiUUling,  Ueber  die  Bildung  von  Richtungsfiguren  in  Säuge- 
tiereiern beim  Untergang  GRAAF’scher  Follikel.  Arch.  f.  Anal.  u. 
Physiol.,  Anat.  Abt..  1885.  S.  221.  2 Ttln. 

An  feinen  mit  Safranin  oder  Gentiana  gefärbten  Längsschnitt- 
serien von  Kanincheneierstöcken,  die  in  Chrom-Osmium-Essigsäure- 
mischung  gehärtet  waren,  fand  F.  das  Chromatin  der  Kerne  in 
Gestalt  unregelmäfsiger  oder  runder  Körner  geballt,  während  der 
Kern  selbst  mehr  oder  weniger  zerfallen  erschien.  Auch  im  Liquor 
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folliculi  fand  sich  scheinbar  verändertes  Chromatin  als  feine  diffuse 
Körnung  desselben.  Keine  Osmiumpräparate  liefsen  aufserdem  eine 
Durchsetzung  der  Zellsubstanz  mit  feinen  Fetttröpfen  erkennen.  Vf. 
sieht  in  diesen  Erscheinungen  den  Ausdruck  eines  Follikelschwundes 
bei  der  sogenannten  Atresie  (Slawjansky),  dem  physiologischen 
Untergang  derselben,  und  bezeichnet  sie  als  Chromatolyse.  Dabei 
vermochte  er  niemals  das  von  anderen  Autoren  supponirte  Einwandern 
von  Leukocyten  durch  die  Theca  zu  bestätigen. 

Merkwürdiger  Weise  zeigen  nun  die  Eier  in  solchen  degene- 
rirten  Follikeln  vielfach  Richtungs-,  d.  h.  karyokinetische  Figuren, 
während  normale  reife  Eier  nichts  davon  erkennen  Helsen.  Die 
chromatischen  Figuren  hatten  alle  etwas  Verzerrtes  und  liefsen  wenig 
Detail  erkennen,  doch  waren  sie,  sowie  die  achromatische  Kern- 
spindel, deutlich  erkennbar. 

Vf.  nimmt  an,  dass  sich  in  Folge  der  Degeneration  der  Follikel- 
zellen abnorme  Lebensvorgänge  in  der  Eizelle  einstellen,  so  dass 
dieselbe  noch  während  des  Bestandes  der  mitotischen  Figur  und 
vor  Abstofsung  der  Richtungskörper  abstirbt.  Rabl-Rückhard. 


Ellenberger  und  V.  Hofmeister,  Der  Magensaft  und  die  Histo- 
logie der  Magenschleimhaut  der  Schweine.  Arch.  f.  wiss.  n.  prakt. 
Tierheilk.  XI.  S.  249. 

Am  Magen  des  Schweines  ist  die  drüsenlose,  rein  cutanen 
Charakter  zeigende  Sjhlundpartie  von  der  des  übrigen  Blindsackes, 
welche  Drüsen  enthält,  scharf  geschieden;  die  letztere  zerfällt  durch 
eine  Schleimhautfalte  in  eine  linke  und  rechte  Hälfte.  Erstere,  der 
primäre  Cardiasack,  enthält  kurze  dicke  Drüsenschläuche  neben  reich- 
lichen Lymphfollikeln;  in  der  rechten  Hälfte,  der  eigentlichen  Fundus- 
drüsenregion, ist  das  Lumen  der  Drüsen  stets  von  Hauptzellen  be- 
grenzt, während  die  Belagzellen  aufserhalb  jener  vereinzelt  oder  in 
Gruppen  liegen,  sodass  dadurch  der  Drüsenschlauch  mit  mehr  oder 
weniger  kugligen  Ausbuchtungen  versehen  ist,  welche  mit  enger 
Oeffnung  in  das  Hauptrohr  einmünden.  Der  Pylorusteil  ist  reich  an 
Zotten,  seine  Drüsen  sind  bedeutend  länger,  als  im  Fundus,  verlaufen 
geschlängelt  und  spalten  sich  mannigfaltig;  Belagzellen  fehlen  voll- 
ständig. Der  (künstliche)  Magensaft  der  Schweine  löst  Eiweifs- 
körper (Bildung  von  Syntonin,  Propepton  und  Pepton),  bringt 
Milch  zum  Gerinnen  und  spaltet  Fette  in  Spuren.  Das  Sekret  der 
Belagzellenregion  enthält  mehr  Mucin,  mehr  Säure  und  mehr  Ferment, 
als  die  des  übrigen  Blindsackes  und  des  Pylorusteils.  In  der  Py- 
lorussehleimhaut  finden  sich  bedeutend  geringere  Fermentmengen 
und  noch  geringere  in  den  Cardiasäcken  und  sind  daraus  durch 
Glycerin  wenig  oder  gar  nicht  extrnhirbar,  wohl  aber  durch  ver- 
dünnte Salzsäure  und  Salzlösungen.  Die  Belagzellen  sind,  wie 
Hridrnhair  statuirt,  Säurebildner,  die  Hauptzellen  Pepsinbildner: 
was  bei  der  Extraction  des  Pylorusteiles  durch  Säurezusatz  erreicht 
werden  muss,  wird  in  der  Belagzell region , nach  der  Annahme  der 
Vff.,  durch  die  in  den  Drüsen  selbst  gebildete  Säure  erreicht.  Das 
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in  der  Schleimhaut  vorfindliche  diastntische  Ferment  entstammt  höchst 
wahrscheinlich  der  Imbibition  von  verschlucktem  Speichel.  Nur 
die  Labzellregion  und  zuweilen  der  Pvlorusteil  enthalten  Labferment, 
die  Cardiasäeke  nicht.  Silmmtliche  Fermente  ertragen  das  Gefrieren, 
ohne  dadurch  zerstört  zu  werden.  J.  Munk. 


J.  Sebelien,  Beitrag  zur  Kenntnis?  der  Eiweifskörper  der  Milch. 
Ztschr.  f.  phys.  Chem.  IX.  S.  444. 

S.  unterscheidet  aulser  dem  Casein  in  der  Milch  noch  zwei 
Eiweifskörper:  Lactoglobulin  und  Lnctoalbumin. 

I.  Zur  Darstellung  von  Lactoglobulin  wird  die  Milch  zuerst 
mit  Natronlauge  genau  neutralisirt,  falls  sie  sauer  ist,  dann  mit 
pulverförmigem  Kochsalz  gesättigt.  Das  Filtrat  giebt  beim  Erwärmen 
auf  35°  regelmäfsig  eine  flockige  Fällung,  die  gröfstenteils  aus 
phosphorsaurem  Kalk  besteht;  das  Filtrat  von  diesem  wird  mit 
Magnesiumsulfat  gesättigt,  welches  das  Lactoglobulin  ausfällt.  Aus 
dem  Niederschlag  erhält  man  durch  Abpressen  zwischen  Fliefspapier 
und  Wiederfällung  mit  Magnesiumsulfat,  Wiederholung  dieser 
Operation  und  sehlieislich  Entfernung  des  Magnesiumsulfat  durch 
Dialyse  eine  Lösung  von  Lactoglobulin,  die  nur  schwierig  eine  Aus- 
scheidung von  unlöslichem  Globulin  beim  Dialysiren  giebt,  sie  tut 
es  leichter,  wenn  man  das  Lactoglobulin  vorher  einmal  mit  Kochsalz 
(unvollständig)  gefällt  hat  (Ober  den  Grund  spricht  sich  S.  nicht 
aus,  Ref. ).  Betreffs  der  genaueren  Beschreibnng  muss  auf  das  Orig, 
verwiesen  werden  Aus  1 Liter  Milch  sind  .nur  wenige  Milligramm 
Lactoglobulin  zu  erhalten. 

II.  Das  Filtrat  von  dem  durch  Magnesiumsulfat  erzeugten 
Niederschlag  oder  das  Filtrat  von  direct  mit  Magnesiumsulfat  ver- 
setzter Milch  wurde  mit  1 4proc.  Essigsäure  versetzt:  dabei  scheidet 
sich  das  Lactoalbumin  aus  und  kann  durch  Lösen  in  Wasser,  Dia- 
lysiren, Fällung  der  restirenden  Lösung  durch  Alkohol,  Auswaschen 
mit  Alkohol  und  Aether  als  weifses,  vollständig  in  Wasser  lösliches 
Pulver  erhalten  werden.  Die  Lösung  wird  durch  Magnesiumsulfat 
und  Chlornatrium  nicht  gefällt,  gerinnt  bei  72°.  Die  specifische 
Drehung  dieses,  sowie  auch  eines  ohne  Säure  dargestellten  Präpa- 
rates wurde  zu  rund  — 37°  gefunden,  während  nach  demselben  Ver- 
fahren dargestelltes  Serumalbumin  — 60,1  resp.  — 62°  zeigte.  Dns 
Lactoalbumin  ist  also  nicht  mit  dem  Serumalbumin  identisch.  Vom 
Casein  unterscheidet  sich  das  Lactoalbumin  durch  höheren  Schwefel- 
gehalt — mindestens  1.4  pCt. , während  Casein  nur  0,7 — 0,8  pCt. 
enthält,  sowie  durch  den  geringen  Phosphorgehalt;  auch  die  Ele- 
mentarzusammensetzung  ist  abweichend  von  diesem.  E.  Salkowski. 

H.  Kuhc-Wiegaildt,  Ueber  den  Einfluss  des  Fiebers  auf  den 
arteriellen  Blutdruck.  (Aus  der  med.  Klinik  in  Bern.)  Arch.  f.  exp. 
Pathol.  etc.  XX.  S.  1 26. 

Mittels  des  v.  BAScii’schen  Sphygmomanometers  an  fiebernden 
Patienten  vor  und  nach  der  Temperaturherabsetzung  durch  Arznei- 
mittel angestellte  Versuche  ergaben  Folgendes: 
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18  Versuche  mit  Knirin  bis  auf  eine  Einzelbeobachtung  bei 
Erysipel  sämmtlich  an  Typhuskranken  angestellt,  liefsen  ein  auf  die 
verschiedene  Temperatur  zu  beziehendes  verschiedenes  Verhalten  des 
Blutdrucks  nicht  erkennen. 

18  Versuche  mit  Antipyrin  (bei  Typhus,  Pneumonie,  Erysipel, 
Septicmmie,  acuter  Pyasmie,  Tuberculose).  Erhebliche  Unterschiede 
zeigten  sich  nur  bei  4 Kranken,  nämlich  bei  1 Erysipel  wenig  er- 
hebliches, bei  2 Tuberculose  stärkeres  Sinken  des  Blutdrucks  bei 
der  Entfieberung  und  1 Mal  bei  Pyaemie  mit  sehr  erheblicher  Stei- 
gerung. 

In  6 Versuchen  mit  Thallin  sulf.  an  5 Kranken  (Typhus,  Pneu- 
monie, Erysipel)  sank  nur  bei  1 (Erysipel)  der  Blutdruck  bei  der 
Entfieberung  erheblich,  während  er  bei  den  anderen  sich  nicht 
nennenswert  änderte. 

Sonach  hält  Vf.  den  Einfluss  der  Entfieberung  auf  den  Blutdruck 
für  geringfügig  oder  gar  nicht  vorhanden.  Auch  3 Beobachtungen 
mit  kalten  Bädern  sprechen  in  demselben  Sinne. 

Wenn  dem  gegenüber  die  sphygmographischen  Curven  bei  der 
Entfieberung  Zeichen  von  vermehrter  Spannung  zeigen,  wie  Vf.  in 
Uebereinstimmurig  mit  Wolf,  Landois,  Rikori.  fand,  so  geht  daraus 
hervor,  dass  diese  Veränderung  des  Pulses  nicht  durch  eine  Blut- 
drucksteigerung bedingt  ist,  zumal  sie  auch  bei  Sinken  des  Drucks 
beobachtet  wird.  Senator. 


W.  H.  Wilder,  A case  of  fracture  of  the  base  of  the  skull,  with 
loss  ob  brain  substance  trough  ear;  recovery.  Med.  News  1885, 
Jane  6. 

Die  Menge  des  aus  dem  linken  Ohr  ausgeflossenen  Hirnbreies 
bei  dem  unbesinnlich  eingebrachten,  ca.  38  Jahre  alten  Pat.  betrug 
ca.  1 Drachme  und  soll  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Ohren- 
flusses auch  reichlich  Eiterzellen  ergeben  haben.  Auffallend  ist, 
dass  erst  am  3.  Tage  nach  der  Reception  in  die  Anstalt  die  ersten 
Zeichen  linksseitiger  Gesichtslähmung  sich  eingestellt  haben.  Unter 
expeetativer  Behandlung  kam  es  zur  allmählichen  Besserung  bezw. 
Heilung,  doch  hatte  der  wieder  klar  gewordene  Pat.  nach  3 — 4 
Monaten  nach  der  Verletzung  links  Ptosis,  Neigung  zu  Schwindel, 
gelegentlichen  linksseitigen  Gesichtsschmerz.  Später  soll  kein  Zeichen 
von  Eacialisparalyse  mehr  bestanden  haben.  Vf.  nimmt  eine  Läsion 
des  linken  mittleren  Hirnlappens  an  und  zwar  in  der  Nähe  der 
mittleren  oder  unteren  Schläfenwindung.  Da  der  Meatus  auditorius 
io  seiner  oberen  Circumferenz  nach  unten  gedrückt  und  dadurch 
verletzt  war,  scheint  eine  Fractur  der  vorderen  Fläche  der  Pars 
[letroea  des  Schläfenbeins  etwa  zwischen  der  Hervorwölbung  für 
den  Canalis  semicircular,  sup.  und  der  Verbindungslinie  der  Pars 
squamosn  mit  der  Pars  petrosa  bestanden  zu  haben.  Vielleicht 
konnte  auch  die  Fracturlinie  bis  in  die  hintere  Schädelgrube  mit 
Beteiligung  der  hinteren  Fläche  des  Os  petrosum  gegangen  sein, 
doch  lagen  hierfür  keine  bestimmten  Symptome  vor.  I’.  Guterbock. 
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Woakes,  Syphilis  as  a factor  in  ear  disease.  Brit.  med.  J.  1885, 
Oct.  3. 

W,  glaubt,  dass  Syphilis  oft  die  Ursache  hartnäckiger  Otorrhoen 
sei  und  zwar  treten  dieselben  dann  meist  auf  beiden  Ohren  ein  und 
seien  mit  Caries  complicirt.  Da  W.  in  einigen  Fällen  fand,  dass 
die  Narben  von  Blutegelstichen  bei  den  auf  syphilitischer  Basis  be- 
ruhenden Ohraffectionen  ein  kupferfarbiges  Aussehen  annehmen,  so 
empfiehlt  er  die  Application  von  Blutegeln  in  zweifelhaften  Fällen, 
um  in  dem  Aussehen  der  Narben  einen  diagnostischen  Anhaltspunkt 
zu  finden. 

Vf.  teilt  ferner  einen  Fall  mit,  bei  welchem  er  sich  für  be- 
rechtigt hält  (?  Ref.),  die  Diagnose  auf  Gumma  in  der  Paukenhöhle 
zu  stellen.  Es  handelt  sich  um  einen  25jährigen  Mann , der  vor 
2'. j Jahren  einen  Schanker  acquirirt  hatte  und  seit  3 Monaten  an 
Schwerhörigkeit  und  Ohrensausen  linkerseits  litt.  — W.  fand  das 
Trommelfell  normal,  doch  war  „durch  dasselbe  eine  opake  Masse 
sichtbar,  die  sich  sehr  dicht  an  die  innere  Fläche  desselben  anlegt“. 
Aufserdem  bestand  Katarrh  der  Tuba  Eustach.  und  Pharyngitis  sicca. 
Da  die  locale  Behandlung  ohne  Erfolg  blieb,  verordnete  W.  all- 
abendliche Einreibungen  von  grauer  Salbe.  Nach  14  Tagen  war 
die  „opake  Masse“  vollständig  geschwunden  und  die  Hörfähigkeit 
gebessert.  Letztere  nahm  unter  fortgesetzten  Einreibungen  in  den 
nächsten  4 Wochen  noch  weiter  zu.  Schwabach. 


1)  l'ornil,  Sur  le  microbe  de  la  Syphilis.  Bull,  de  l’acad.  de  med. 

1885,  No.  31.  — 2)  Doutrelepout,  Bacillen  bei  Syphilis.  Sep.- 

Abdr.  a.  d.  Sitzgsb.  d.  Niederrhein.  Ges.  f.  Natur-  u.  Heilk.  in  Bonn. 

1)  C.  bespricht  eine  Arbeit  von  Alvarez  und  Pavke,  welche  im 
Smegma  prmputii,  in  der  Vulva  und  an  der  Oeffnung  des  Anus 
einen  dem  Syphilisbacillus  Lustoarten’s  identischen  Bacillus  fanden, 
während  es  ihnen  nicht  möglich  war,  in  8 syphilitischen  Excrescenzen 
trotz  vieler  Schnitte  und  bei  genauer  Innehaltung  der  von  L.  an- 
gegebenen Färbungsmethode  die  Syphilisbacillen  zu  entdecken;  da- 
hingegen fanden  sie  dieselben  in  55  Fällen  von  syphilitischen  Se- 
cretionen  33  Mal.  — C.  stellt  folgende  6 Sätze  auf:  1)  Es  existirt 
in  einigen  normalen  Secrctionen  des  Körpers  ein  Bacillus,  welcher 
bis  jetzt  noch  nicht  bekannt  war;  2)  dieser  Bacillus  ist  seiner  Form 
und  seinen  functionellen  Eigenschaften  nach  identisch  mit  dem  von 
Lustgarten  beschriebenen,  welcher  der  Syphilis  eigentümlich  sein 
soll;  3)  es  ist  möglich,  dass  der  von  Lustgarten  in  Schnitten  und 
syphilitischen  Secreten  gefundene  Mikroorganismus  derselbe  ist,  wie 
jener  gewöhnlich  vorkommende  Bacillus;  4)  dieser  gleicht  in  der 
Form  dem  Bacillus  der  Tuberculose  und  zeigt  verschiedene  Eigen- 
tümlichkeiten in  der  Färbung,  welche  bis  jetzt  als  dem  Kocu’schen 
Bacillus  und  dem  der  Lepra  speciell  ungehörig  angesehen  wurden; 
5)  er  unterscheidet  sich  von  dem  Tuberkelbacillus,  aul'ser  durch 
seine  geringere  Dicke  und  sein  weniger  granulöses  Aussehen,  durch 
seine  geringere  Widerstandsfähigkeit  gegen  Alkohol  nach  Färbung 


Digitized  by  Google 


No.  1. 


Ueber  Syphilisbacillen.  — Hknoch.  Uebor  Diphtherie. 


7 


mit  Fuchsin  und  Behandlung  mit  Salpetersäure,  sowie  durch  seine 
Unfähigkeit,  sich  nach  der  EuRLicH’schen  Methode  mit  Methylviolett 
zu  färben;  6)  in  der  klinischen  Diagnose  der  Tuberculose  bei  Unter- 
suchung der  Secrete  ist  diesen  Tatsachen  Rechnung  zu  tragen. 

C.’s  Angaben  schliefsen  mit  folgenden  Worten:  „Sicherlich  ist 
«lie  Arbeit  von  Ai.vahkz  und  Pavki.  noch  unvollständig,  da  die 
Cultur  des  Bacillus  des  Smegmn  nicht  gelang  und  in  Folge  dieser 
Löcke  bleibt  es  unentschieden,  ob  er  pathogen  ist.  Aber  es  ist 
nicht  weniger  wahr,  dass  dieser  Mikroorganismus  dieselben  Eigen- 
tfimlichkeiten  der  Färbung,  der  Form  und  Gröfse  des  von  Lustgartkk 
beschriebenen  Bacillus  hat.  Da  auch  dieser  noch  nicht  cultivirt  ist, 
so  lässt  sich  Ober  Differenzen  des  Wachstums  etc.  nichts  sagen  und 
die  Resultate  der  Untersuchungen  von  Alvarkz  und  Pavki,  müssen 
sehr  vorsichtig  machen  vor  der  Annahme,  dass  der  Bacillus  Lusr- 
oartkk’s  wirklich  die  Ursache  der  Syphilis  sei.'  Gärtner. 

2)  D.  tedt  die  Resultate  seiner  fortgesetzten  Untersuchungen 
der  Bacillen  bei  Syphilis  mit;  er  fand  sie  bis  jetzt  in  9 Sklerosen, 
in  je  einem  breiten  Condylom  der  grofsen  Schamlippen  und  des 
Afters,  in  5 Papeln,  einem  Gumma,  sowie  im  Secret  von  Plaques 
muquenses  des  Gaumens,  von  breiten  Condylomen  der  grofsen 
Schamlippen  und  des  Scrotum , endlich  im  Secret  eines  Ulcus  in- 
durntum  der  Oberlippe.  Zur  Färbung  der  Bacillen  bedient  D.  sich 
viel  der  Methode  Lustoartkj<’s,  weil  sie  charakteristischer  ist,  als 
die  zuerst  von  ihm  selbst  geübte.  Ueberfärben  mit  Saffranin  giebt 
eine  gute  Doppel färbung.  — Die  Zahl  der  Bacillen  in  den  Geweben 
ist  sehr  verschieden,  meist  aber  verhältnissmäfsig  gering.  Gewöhn- 
lich in  runden,  ovalen  oder  unregelmäfsig  geformten,  in  der  Regel 
kernlosen  Zellen,  finden  sie  sieh  einzeln,  manchmal  aber  in  solcher 
Masse,  dass  sie  die  Zelle  fast  vollständig  ausfüllen.  Doch  auch 
aufserhalb  der  Zellen  hat  D.  zuweilen  die  Bacillen  und  zwar  meist 
einzeln  oder  zu  zweien  aneinander  gereiht,  gefunden.  In  einigen 
Präparaten  wurden  neben  den  Stäbchen  Haufen  von  Körnchen 
beobachtet,  welche  wohl  als  zerfallene  Bacillen  zu  betrachten  sind. 
Einen  besonders  günstigen  Nährboden  scheinen  die  Bacillen  in  dem 
Secrete  vernachlässigter  nässender  Papeln  zu  finden;  um,  auf  und 
scheinbar  in  den  Epidermiszellen  sah  D.  hier  die  Stäbchen  in  sehr 
grol’ser  Zahl.  Sehr  vereinzelt  fand  er  sie  auch  in  verschiedenen 
Deckglaspräparaten  von  Blut,  welches  mit  nller  Vorsicht  in  der 
Nähe  von  eben  entstandenen  Papeln  einem  Pat.  entnommen  war, 
der  zugleich  eine  frische  Roseola  zeigte.  — Züchtungsversuche  führten 
bis  jetzt  zu  keinem  befriedigenden  Resultate.  II.  Müller. 

Hcnorh,  Mitteilungen  aus  den  Diphtherie- Epidemieen  der  Jahre 
1882  und  1883.  Charite-Aan.  X.  (1885).  S.  490. 

Die  Diphtherie  nimmt  in  Berlin,  wie  die  Veröffentlichungen 
des  statistischen  Amtes  ergeben,  alljährlich  an  Ausbreitung  und 
Malignität  zu.  Hand  in  Hand  damit  geht  die  zunehmende  Frequenz 
der  Krankheit  in  den  Spitälern.  — Auf  der  von  H.  geleiteten  Kinder- 


ed  by  Google 


8 


Henoch  , Deber  Diphtherie. 


No.  1. 


Station  der  Charit^  ist  die  Zahl  der  pro  anno  behandelten  Fälle 
vom  Jahre  1876  — 83  allmählich  von  26  auf  183  gestiegen.  Im 
Jahre  1882  wurden  136  an  Diphtherie  leidende  Kinder  aufgenommen, 
in  Summa  also  1882  83  319  Kranke.  Unter  diesen  sind,  wie  H. 
hervorhebt,  nur  unzweifelhafte  Fälle  echter  Diphtherie  aufgeführt. 
Scharlachdiphtherie,  Pharyngitis  crouposa  und  idiopathischer  Croup 
sind  gänzlich  ausgeschlossen.  — Von  den  319  Fällen  gehören  216, 
also  etwa  */»  der  Gesammtsumme  dem  2. — 6.  Lebensjahre  an,  was 
mit  den  Angaben  aller  Autoren  flbereinstimmt.  — Die  Mortalität 
zeigt  sich  am  ungünstigsten  in  den  3 ersten  Lebensjahren,  da  unter 
118  Fällen,  welche  in  diese  Zeit  fielen,  nur  17  Genesungen  zu  ver- 
zeichen  sind.  — Im  Ganzen  starben  von  den  319  Kranken  208. 
Die  Mortalität  ist  also  eine  sehr  hohe;  wenn  nun  auch  die  Schwere 
der  Epidemie  und  einzelne  ungünstige  äufsere  Verhältnisse  mit  in 
Betracht  kommen,  so  ist  doc.b  die  grofse  Sterblichkeitsziffer  im 
Wesentlichen  nur  der  Ausdruck  der  grofsen  Malignität,  welche  die 
echte  Diphtherie  in  Wirklichkeit  auszeichnet.  — Von  den  319 
Fällen  verliefen  174,  ohne  dass  die  Diphtherie  den  Pharynx  über- 
schritt, von  diesen  wurden  95  geheilt  und  79  starben.  Diese  grofse 
Zahl  letaler  Fälle,  welche  nicht  unter  den  Symptomen  des  Croup 
endeten,  bestätigt  die  schon  oft  constatirte  Tatsache,  dass  gerade 
die  schwersten  septischen  Formen  keine  Tendenz  zu  dieser  Aus- 
breitung nach  unten  zu  haben  pflegen,  selbst  dann  nicht,  wenn  sie 
eine  Dauer  von  7 Tagen  und  mehr  erreichen.  — Den  Ausgang  in 
Croup  nahmen  145  Fälle,  von  denen  nur  7 nicht  operirt  wurden. 
Diese  7 gingen  sämmtlich  zu  Grunde.  Unter  den  138  Operationen 
sind  nur  16  (also  etwa  llVjpCt.)  Heilungen.  Aus  dieser  Zusam- 
menstellung ergiebt  sich,  dass  trotz  aller  Gefahren,  welche  schon 
in  der  diphtberitischen  Infection  an  und  für  sich  liegen,  doch  der 
Ausgang  in  Croup  die  meisten  Opfer  fordert.  — Für  die  Erklärung 
der  ungünstigen  Resultate  der  Tracheotomie  kommt  die  Schwere 
der  Epidemie,  sowie  eine  Reihe  ungünstiger  äufserer  Verhältnisse 
in  Betracht,  ferner,  dass  die  Operationen  nur  Fälle  von  diphtheri- 
schem Croup  betreffen,  und  dass  unbekümmert  um  das  Alter  der 
Patienten  und  um  das  Stadium  der  Krankheit  alle  Kinder  operirt 
wurden , welche  bedenkliche  stenotische  Symptome  von  Seiten  des 
Larynx  darboten.  Ueberhaupt  erkennt  H.  nur  eine  Gegenanzeige 
der  Tracheotomie  als  berechtigt  an,  nämlich  die  Coinhination  hoch- 
gradiger infectiöser  Symptome  mit  den  croupösen.  — Unter  den 
Todesursachen  nach  der  Trncheotomie  sind  aufser  Erkrankungen 
der  Respirationsorgane  aufgeführt:  diphtherischer  Collaps,  Erysipel, 
und  in  3 Fällen  Convulsionen,  welche  12 — 48  Stunden  nach  der 
Operation  sich  einstellten  und  deren  Ursache  durch  die  Section 
nicht  klargelegt  wurde.  — Unter  den  Sectionsbefunden  erwähnt  H. 
u.  A.  ein  paar  Mal  diffuse  oder  herdweise  auftretenden  Lungen- 
brand, 1 Mal  Peritonit.  fibrin.,  1 Mal  Diphtherie  des  Magens.  — 
Eine  Teilnahme  des  harten  Gaumens  an  der  diphtherischen  Affection 
wurde  selten  beobachtet,  erschien  aber  prognostisch  nicht  schlimm; 
Otitis  media  kam  3 Mal  vor,  dagegen  gehörte  die  RhinitiB  diphthe- 
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riea  zu  ilen  häufigsten  Erscheinungen  mich  in  glücklich  verlaufenden 
Fällen.  Selten  und  nur  bei  septischen  Formen  war  die  Conjunctiva 
palpebr.  befallen  — Nur  in  3 Fällen  wurden  Erytheme  beobachtet 
(1  Erythema  urticat.);  dagegen  wurden  viele  Kinder  in  Folge  der 
ungünstigen  Localverhältnisse  der  Klinik  nach  ihrer  Aufnahme  von 
Scharlach  ergriffen.  Endocarditis  und  Schwellung  der  Gelenke 
wurden  bei  keinem  der  Diphtheriekranken  gefunden.  — Die  ge- 
ringsten Grade  der  Albuminurie  waren  ein  häufiger  Befund;  Ne- 
phritis mit  reichlichem  Eiweifsgehalt  des  Harns  trat  fast  nur  in 
schweren  Fällen  auf.  Immer  begann  diese  Complication  frühzeitig, 
wenigstens  innerhalb  der  ersten  Krankheitswoche  oder  im  Anfang 
der  zweiten.  Sehr  selten  waren  hydropische,  in  keinem  Falle  urä- 
mische Erscheinungen.  Als  eigentliche  Nachkrankheit  erschien  Ne- 
phritis in  keinem  Falle,  wo  nicht  schon,  wenigstens  vorübergehend, 
während  der  Dauer  der  Diphtherie  Eiweifs  im  Harn  aufgetreten  war. 
AVo  neben  der  Nephritis  — wie  nicht  selten  — Zeichen  von  Herz- 
schwäche Collaps  befürchten  liefsen,  wurden  Injectionen  von  Kam- 
pher,  Aether  und  Strychnin  nngewendet,  denen  II.  in  einzelnen 
Fällen  die  Erhaltung  des  Lebens  zuschreibt.  Auch  bei  diphtherischer 
Lähmung  leisteten  Einspritzungen  von  Strychnin  (0,001—0,004  pro 
die)  sehr  gute  Dienste.  — Von  „Diphtherie  prolong&e“  hat  H. 
ebenfalls  einige  Fälle  beobachtet,  von  denen  einer  2 Monate  lang 
bis  zur  Heilung  dauerte.  — In  einem  Falle  dieser  Art  wurden  noch 
in  der  15.  Woche  nach  der  Tracheotomie  Membranfetzen  aus  der 
Canüle  ausgeworfen.  — Für  die  Behandlung  der  Diphtherie  erwies 
sich  keine  der  als  SpeeificR  empfohlenen  Mittel  als  vertrauenswürdig. 

Stadthagen. 

P.  Rohm,  Chloroformsucht.  Berliner  klin.  AVochenschr.  1885,  No.  20. 

Nach  einer  Recapitulation  der  wenigen  in  der  Literatur  vor- 
handenen Fälle  von  chronischer  Chloroformintoxieatiou  teilt  R.  zwei 
Fälle  eigener  Beobachtung  mit:  1)  Ein  42jähr.  Apotheker,  bis  zu 
seinem  39.  Jahre  gesund,  wird  in  Folge  von  Schmerzen  in  der 
1.  Inguinalgegend  morphiumsüchtig.  Als  schliefslich  nur  noch  sehr 
grol'se  Dosen  Morphium  Erleichterung  brachten,  fing  Pat.  an,  Chlo- 
roform zu  inhaliren  und  verbrauchte  alsbald  eine  Weinflasche  voll 
innerhalb  24  Stunden.  Die  Folgen  waren:  Grofse  Verstimmung, 
Reizbarkeit,  Schwäche  des  Gedächtnisses  und  der  übrigen  geistigen 
Functionen;  ferner  Appetitlosigkeit,  Abmagerung,  Ergrauen  der 
Haare,  Oedeme,  Leberanschwellung,  Icterus,  schwacher  frequenter 
Puls,  Impotenz.  Durch  die  Entziehung  wurden  alle  Beschwerden 
beseitigt;  Pat.  wurde  aber  bald  rückfällig,  und  nach  einer  zweiten 
Entziehungscur  wurde  er  Alkoholist  und  zeigte  psychische  Altera- 
tionen, wie  sie  im  Beginn  der  progressiven  Paralyse  auftreten.  — 
2)  Eine  7üjähr.  Dame  gebraucht  seit  30  Jahren  neben  vielem 
Alkohol  und  Aether  auch  Chloroform,  teils  innerlich,  teils  als  In- 
halation. Das  Quantum,  welches  sie  consumirte,  war  nicht  festzu- 
stellen; in  ihrem  70.  Lebensjahre  wurde  sie  von  schweren  Delirien 
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befallen,  die  nach  einiger  Zeit  wieder  schwanden;  seitdem  nimmt 
sie  kein  Chloroform  mehr,  aber  desto  gröfsere  Mengen  von  Alkohol 
und  ätherischen  Tropfen. 

Auf  Grund  der  beobachteten  Krankheitserscheinungen  ist  R. 
der  Ansicht,  dass  das  Chloroform  sowohl  auf  die  roten  Blutkörper- 
chen als  auch  auf  die  Hirn-  und  Nervensubstanz  destruirend  wirkt, 
wie  dies  von  physiologischer  Seite  behauptet  worden  ist.  In  allen 
bisher  mitgeteilten  Fällen  von  chronischer  Chloroformintoxication 
wurden  psychische  Störungen  beobachtet.  M.  Goldstein. 


1)  A.  Koschewnikoff,  Ein  Fall  von  lateraler  amyotrophischer 
Sklerose.  Cbl  f.  Nervenheilk.  1885,  No.  18.  — 2)  Charcot  und 
Marie,  Deux  nouveaux  cas  de  scl4rose  amyotrophique  suivis 
d’autopsie.  Arch.  de  neurol.  X.  No.  28. 

1)  K. , welcher  bereits  i.  J.  1883  (s.  Cbl.  1884,  S.  77)  einen 
Fall  von  amyotrophischer  Lateralsklerose  beschrieben  hat,  in  welchem 
die  diesem  Leiden  zu  Grunde  liegenden  anatomischen  Veränderungen 
nicht  blos  auf  Rückenmark  und  Mittelhirn  beschränkt  wnren,  sondern 
sich  bis  in  das  Grufshirn  erstreckten,  teilt  eine  neue  Beobachtung 
mit,  bei  welcher  er  wiederum  eine  erhebliche  Degeneration  in  den 
Grofshirnhemisphären  constatirte.  Er  fand  Körnchenzellen  in  der 
ganzen  Ausdehnung  der  den  willkürlichen  Bewegungen  dienenden 
Leitungsbahn  bis  zum  Rande  der  Centralwindungen , hauptsächlich 
der  vorderen,  bis  wohin  sie  sich  fächerartig  von  dem  hinteren 
Schenkel  der  Capsula  interna  ausbreiteten.  Sodann  stellte  er  fest, 
dass  die  grofsen  Pyramidenzellen  der  vorderen  Centralwindung  zum 
grofsen  Teil  entartet  und  atrophirt  waren.  Besonders  war  die 
mittlere  Partie  der  letzteren  betroffen,  sowie  die  Zellen  des  L.  pa- 
racentralis  und  zwar  war  es  die  untere,  der  Markmasse  angrenzende 
Hälfte  der  Windungen,  in  welcher  die  Ganglien  affieirt  erschienen, 
während  die  Zellen  in  der  oberen  Hälfte  der  Hirnrinde  keine  Ver- 
änderung zeigten. 

2)  Analoge  Beobachtungen  wurden  von  Cu.  und  M.  in  den  2 
von  ihren  publicirten  Fällen  gemacht,  bezüglich  deren  Einzelheiten 
wir  auf  das  Orig,  verweisen.  Sie  fanden  einen  Schwund  der  Rinden- 
zellen an  den  im  Niveau  des  L.  paracentralis  gelegenen  Partieen 
der  aufsteigenden  Stirn-  und  der  aufsteigenden  Scheitel windung, 
ferner  ebenfalls  die  fächerartige  Ausbreitung  von  Körnchenzellen 
zwischen  dem  hinteren  Teil  der  inneren  Kapsel  und  der  Rinde, 
abgesehen  von  den  sonstigen  bekannten  Veränderungen  im  Pons, 
den  Pyramiden  etc.  — Am  Schlüsse  ihrer  Arbeit  weisen  Vff.  aufs 
Neue  darauf  hin,  dass  die  amyotrophische  Lateralsklerose  sowohl  in 
klinischer,  wie  in  pathologisch -anatomischer  Hinsicht  eine  selbst- 
ständige, wohl  charakterisirte  Krankheitsform  sei.  Wenn  in  den 
einzelnen  Fällen  die  Symptome  des  Leidens  nicht  immer  in  derselben 
Reihenfolge  auftreten , so  liegt  dies  daran , dass  die  Affection  von 
den  verschiedensten,  bald  höher,  bald  tiefer  gelegenen  Punkten  der 
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Pyramidenbahn  ihren  Ausgang  nehmen  kann.  Die  Dauer  der 
Krankheit,  welche  ebenfalls  sehr  variirt,  ist  abhängig  von  der  In- 
tensität des  Entzündungsprocesses  in  der  grauen  Substanz,  den  V ff. 
als  das  Primäre  des  Leidens  betrachten.  M.  Goldstein. 


M.  V.  Zeis*],  Ueber  Lues  hereditaria  tarda.  Wiener  Klinik  1885, 
Heft  VII. 

Vf.  stellt  aus  der  Literatur  103  Fälle  von  angeblicher  Lues 
hereditaria  tarda  zusammen  und  fügt  denselben  4 eigene  Beobach- 
tungen hinzu: 

1)  18jähriger  junger  Mann,  dessen  3 jüngere  Geschwister  und 
Mutter  gesund  sind;  Ober  dessen  Vater  Nichts  zu  eruiren  ist.  Pat. 
zeigte  im  2.  Lebensmonate  hochgradige  rachitische  Erscheinungen, 
im  13.  Jahre  Schwellung  und  Schmerzen  der  Kniegelenke,  vor  einem 
Jahre  Keratitis  parenchymatosa  diffusa,  seit  einigen  Wochen  ein  Ge- 
schwür an  der  hinteren  Rachenwand,  welches  unter  Quecksilber- 
Inunctionen  heilt. 

2)  15 jähriges  Mädchen;  zwei  ältere  Brüder  und  Mutter  gesund, 
über  etwaige  Erkrankungen  des  Vaters  ist  keine  Auskunft  zu  er- 
halten. Im  9.  Lebensjahre  hatte  Pat.  auf  beiden  Augen  Hornhaut- 
geschwüre, 1 Jahr  später  ein  Geschwür  an  der  Oberlippe,  das  in 
6 — 8 Wochen  heilte.  Seit  3 Wochen  Ulceration  des  Septum  cuta- 
neum  nasi;  Septum  cartilagineum  durchbohrt.  Heilung  unter  anti- 
syphilitischer Behandlung. 

3)  9jähriger  Knabe.  Vater  litt  3 Jahre  vor  der  Verheiratung 
an  Syphilis,  Mutter  und  die  später  geborenen  Kinder  gesund.  Ein 
serpiginöses  Geschwür  der  Brusthaut  entwickelte  sich  vor  3 Monaten: 
knorplige  Nasenscheidewand  fehlt  ganz,  an  dem  perforirten  harten 
Gaumen  ein  Geschwür.  Rasche  Heilung  unter  antisyphilitischer  Be- 
handlung. 

4)  Student,  Alter  nicht  angegeben,  hat  noch  nie  coitirt.  Eltern 
sollen  immer  gesund  gewesen  sein.  Im  17.  Lebensjahre  Ulceration 
am  rechten  Nasenflügel.  Seit  5 Monaten  neuer  Ulcerationsprocess 
an  der  Nase,  beide  Nasenflügel  sind  mit  oberflächlichen  Geschwüren 
besetzt,  Septum  cartilagineum  zerstört,  am  Zäpfchen  eine  Ulceration. 
Heilung  unter  antisyphilitischer  Behandlung.  Nach  einigen  Monaten 
Recidiv,  abermalige  Heilung  durch  Sublimat-Injectionen. 

Sämmtliche  Kranke  boten  nach  Aussage  ihrer  Angehörigen  resp. 
ihrer  eigenen  bis  zur  Entwickelung  der  beschriebenen  Erkrankungen 
keinerlei  Symptome  der  Syphilis;  Veränderungen  an  den  Zähnen 
fehlten  bei  Allen. 

Vf.  glaubt,  auf  die  in  der  Literatnr  mitgeteilten  und  seine 
eigenen  Beobachtungen  gestützt,  an  dem  Vorkommen  einer  Lues 
hereditaria  tarda  nicht  mehr  zweifeln  zu  dürfen.  H.  Müller. 
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Ayrelles,  Grossesse  & terme.  Kyste  de  l'ovaire.  Annales  de  Gyne- 
cologie  1 885.  Fcvrier. 

Bei  einer  39  jährigen  VIparn,  deren  bisherige  Entbindungen 
Kunsthfilfe  nie  erforderlich  gemacht  hatten,  wurde  nach  bereits  er- 
folgtem Blasensprung  am  Ende  einer  normalen  Schwangerschaft  das 
Nichteintreten  des  in  erster  Schädellage  sich  einstellenden  Kopfes  in 
dns  Becken  beobachtet.  Grund  hierfür  war  eine  zwischen  Kectum 
Vagina  in  die  Excavatio  recto- vaginalis  sich  einklemmende  Ovarial- 
cyste, deren  obere  Grenze  nicht  abgetastet  werden  konnte  und  deren 
Reposition  in  die  Bauchhöhle  nicht  gelang.  Als  15  Stunden  nach 
Beginn  der  Wehen,  8 Stunden  nach  erfolgtem  Blasensprung  eine 
spontane  Reposition  noch  nicht  erfolgt  war  und  die  Kräfte  der 
Kreifsenden  sich  erschöpft  hatten,  wurde  unter  Bereithaltung  des 
PoLAiN’schen  Aspirators  zunächst  in  Chloroformnarkose  die  Wendung 
gemacht.  Die  sich  daran  ansehliefsende  Extraction  bot  bedeutende 
Schwierigkeiten.  Die  Einführung  der  Finger  gelang  schwer,  die 
Vaginal-  und  Rectalwand  stülpten  sich  weit  hervor,  bis  plötzlich 
unter  einem  hörbaren  Ruck  die  Cyste  in  die  Abdominalhöhle  hinauf- 
stieg. Hierauf  wurde  die  Geburt  leicht  beendet,  das  asphyclische 
Kind  erholte  sich  bald.  Nach  einigen  Tagen  konnte  man  in  der 
rechten  Fossa  iliaca  durch  die  Bauchdecken  hindurch  den  Tumor 
fühlen.  Die  aufserordentlich  leichte  Verschieblichkeit  desselben 
zeigte,  dass  Verwachsungen  mit  den  Nachbarorganen  nicht  vor- 
handen waren.  A.  Martin. 

Schatz,  Zur  Therapie  der  Cephalocelen  und  der  Spina  bifida. 
Berliner  klin.  Wochenscbr.  1885,  No.  28. 

Vf.  bespricht  ausführlich  die  Prognose  und  die  Therapie  der 
Cephalocelen.  Die  Prognose  derselben  ist  eine  sehr  schlechte.  Die 
Therapie,  die  bisher  meist  in  Punction,  wenn  die  Reposition  nicht 
möglich  war,  in  zweiter  Linie  in  Operation  mit  dem  Messer  und 
in  der  Ligatur  bestand,  hat  sehr  ungünstige  Erfolge  zu  verzeichnen. 
S.  veröffentlicht  3 Fälle,  in  denen  er  durch  lineare  Compression  des 
schon  vorher  bestehenden  oder  erst  durch  die  Klammer  gebildeten 
Stieles  Heilung  erzielte.  Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Spina 
bifida  mit  etwa  kleinapfelgrofsem,  gestieltem  Sack.  Die  Abschnürung 
des  Sackes  gelang  vollständig  und  ohne  jede  Reaction,  das  Kind 
ging  jedoch  bald  an  Enteritis  zu  Grunde.  — Im  2.  Falle,  der  eine 
am  Hinterkopf  aufsitzende  etwa  apfelgrofse  Hydrencephalocele  be- 
traf, war  der  Erfolg  der  Abschnürung  ein  eben  so  günstiger.  Der 
gleichzeitig  bestehende  Hydrocephalus  hinderte  indess  die  Entwicke- 
lung des  Kindes.  Es  starb  10  Jahre  alt.  — Der  3.  Fall  war  ein 
hochgradig  entwickelter  Fall  von  Hydrencephalocele  mit  Spina  bifida 
mit  einer  Bruchspalte  von  7 Ctm  ; der  obere  etwa  faustgrofse  Teil 
der  Geschwulst  war  behaart  und  gehörte  dem  Kopfe  an,  der  untere 
kleinere  Teil  der  Wirbelsäule.  Auch  hier  gelang  die  Abklammerung 
der  Geschwulst  vollständig.  Bei  dem  bestehenden  Hydrocephalus 
ist  allerdings  vorauszusehen,  dass  das  Kind  in  nicht  ferner  Zeit  zu 
Grunde  geht. 
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Die  Methoile  selbst  hat  sich  aber  in  allen  3 Fällen  bewährt 
und  „in  Fällen,  in  denen  der  Hydrocephalus  zum  Stillstand  ge- 
kommen oder  bald  darnach  zum  Stillstand  kommt,  ist  durch  dieselbe 
Duuerheilung  mit  normalen  Functionen  und  normaler  Lebensdauer 
zu  erhoffen.“  A.  Martin. 


L.  Scliweiuburg,  Zur  Wirkungsweise  des  Amylnitrits.  Wiener  med. 

Presse  1 885,  No.  35. 

Als  Wirkung  der  Einatmung  von  Amylnitrit  wird  bekanntlich 
von  den  verschiedensten  Forschern  auf  Grund  von  Versuchen  an 
Tieren  eine  Blutdrucksenkung  angegeben.  Messungen,  welche  Vf. 
mit  dem  Basi  H’schen  Sphygmomanometer  am  Menschen  während  und 
nach  der  Einatmung  von  Amylnitrit  anstellte,  haben  nun  ergeben, 
dass  der  Blutdruck  nach  Einatmung  des  Mittels  steigt  zu  einer  Zeit, 
wo  die  bekannten  Symptome:  Rötung  des  Gesichts,  Hitzegefühl, 
Klopfen  der  Carotiden,  Herzklopfen  sich  geltend  machen.  — Diese 
einander  widersprechenden  Angaben  finden  ihre  Erklärung  in  Ver- 
suchen, welche  Vf.  an  Hunden  anstellte  und  aus  denen  hervorgeht, 
dass  Amylnitrit  allerdings  in  gröfserer  Menge  oder  bei  wiederholter 
Application  von  kleinen  Mengen  eine  Blutdrucksenkung  bewirkt, 
in  kleinen  Mengen  dagegen,  wie  sie  «lern  Menschen  zu  therapeuti- 
schen Zwecken  beigebracht  werden,  eine  rasch  vorübergehende 
Erhöhung  des  arteriellen  Druckes  hervorrufen.  — Diese  Tatsache 
muss  nach  Vf.  zur  Vorsicht  mahnen,  das  Amylnitrit  in  jenen  Fällen 
anzu wenden,  wo  eine  plötzliche  Erhöhung  des  Blutdrucks  als  ge- 
fährdend angesehen  werden  muss.  Langgaard. 


G.  Sorniaui  und  E.  Iiongnatelli,  1)  Ricerche  sperimentali  sui  neu- 
tralizzanti  del  bacillo  tubercolnre  a scopo  profilatico  e terapeutico. 
Milano  1885.  — 2)  Ulteriori  ricerche  sui  neutralizzanti  del  bacillo 
tubercolare.  Ebenda. 

1)  Die  Vff.  haben  eine  grofse  Reihe  von  Chemikalien,  nament- 
lich auch  solche,  welche  therapeutisch  in  Frage  kommen  könnten, 
hinsichtlich  ihrer  Einwirkung  auf  die  Vitalität  des  Tuberkelbacillus 
geprüft.  Etwa  1 Cbctm.  tuberculösen  Auswurfs,  in  welchem  die 
Anwesenheit  zahlreicher  Bacillen  constatirt,  wurde  unter  den  üblichen 
Cautelen  mit  einer  bestimmten  Menge  des  zu  prüfenden  Körpers 
zusammengebracht,  das  Gemisch  bei  Temperaturen  von  35 — 40  °C. 
1 — 2 Stunden  hidurch  auf  bewahrt,  dann  von  Neuem  gemengt  und 
vermittels  desinficirter  Spritze  unter  den  Rücken  oder  in  die  Bauch- 
höhle von  Meerschweinchen  injicirt.  Wenn  diese  dann  nicht  schon 
früher  starben,  so  wurden  sie  nach  2 — 3 Monaten  getötet  und  auf 
etwaige  Tuberkeleruptioneu  geprüft.  Im  Gegensatz  zu  einer  grofsen 
Anzahl  wenig  oder  gar  nicht  wirksamer  Substanzen  zeigten  in  auf- 
steigender Folge  eine  antibäcilläre  Wirkung:  Milchsäure,  Campher, 
Bromäthyl,  Naphthol,  Terpenthin,  Palladitimchlorid,  Kreosot,  Cnrbol, 
Sublimat. 
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2)  Bei  Fortsetzung  obiger  Versuche  fanden  die  Vff.  noch  von 
Wirkung:  Benzin,  Toluol,  Kfimmelöl,  Guajac,  Chinolin,  Menthol, 
Cresol,  Nelkenessenz,  Anthracen.  Falk. 


J.  Scegeu,  Ueber  Zucker  im  Harn  bei  Rohrzuckerfütterung. 

PflO'ikr’s  Arch.  XXXVII.  S.34'2. 

An  3 Bunden  constatirte  S.,  dass  sie  nacb  Fütterung  mit  Rohrzucker  Zucker 
im  Harn  ausschieden,  wiewohl  nur  in  kleinen  Mengen: 

Zucker 

aufgenommen  ausgeschieden 

Grm.  Grm.  pCt. 


Hund  1 520  15,2  =3 

do.  2.  Reihe  750  10,4  = 1,3 

Hund  II 560  22  = 4 

Hund  III 480  7,0  = 1,9 


Die  aufgenommene  Quantität  Zucker  verteilt  sich  stets  auf  mehrere  Tage.  Der 
Zucker  war  teils  Rohrzucker,  teils  Invertzucker.  E.  Salkowiki. 


C.  Vanlair,  De  la  cl4rivation  des  nerfs.  Arch.  de  physiol.  norm,  et 
path.  1885.  S.  160. 

Vf.  resecirte  einem  jungen  Hunde  ein  43  Mm.  langes  Stück  des  Ischiadicus  und 
fügte  das  Ende  des  centralen  Stumpfes  1 Ctm.  lang  in  eine  Osseinröhre  von  6 Ctm.  Lange 
ein.  Diese  leitete  er  zwischen  die  benachbarten  Muskeln.  Die  Wunde  heilte  ohne 
Eiterung.  Rehabilitation  der  Function  des  Gliedes  trat  nicht  ein.  — Bei  der  Unter- 
suchung des  nach  6 Monaten  an  einer  intercurrenten  Erkrankung  erlegenen  Hundes 
fand  sich  reichliche  Neubildung  von  Nervenfasern  in  der  vorgezeichneten  Richtung. 
Die  Nervenbündelchen  teilten  sich  vielfach,  durchsetzten  auch  die  Reste  der  Ossein- 
röhre. Irgendwelche  Endigungen  scheinen  indes«  nicht  zur  Beobachtung  gekommen 
zu  sein.  C.  Beuda. 


Ferd.  Petersen,  Heber  Gvpspanzerbehamllung.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
XXXII.  S.  182. 

Anlegung  des  Gypspanzers  bei  Lagerutfg  in  der  BAKWELL'schen  Schlinge.  Von 
26  Spondylitis  fällen  sind  18  geheilt,  noch  in  Behandlung  4,  gestorben  2,  un- 
geheilt  I , Ausgang  unbekannt  1.  Die  Dauer  der  Behandlung  schwankt  zwischen  ein 
Paar  Monaten  uud  3 Jahren,  die  Summe  der  Dötigen  Gypspanzer  von  I — 12.  Von 
39  Skoliosen  begnügten  sich  die  meisten  mit  einem  geringen  Erfolg;  vollkommene 
Heilungen  sind  bei  Fällen  zweiten  Grades  nicht  gesehen  worden,  während  Skoliosen 
ersten  Grades  anderen  Behaudlung.sweisen  unterworfen  bezw.  durch  dieselben  geheilt 
wurden.  P.  Güterbock. 


R.  Falkson,  Zur  Lehre  vom  Ganglion  (Ueberbein)  nebst  einem 
Anbange  über  die  fungöse  Sehnenscheidenentzündung.  Arch.  f. 
klin.  Chir.  XXXII.  S.  58. 

Gestützt  auf  13  in  vivo  gemachte  Beobachtungen  gelegentlich  der  Exstirpation 
sog.  „Ganglien“  kommt  F.  zu  dem  Ergebniss,  den  genetischen  Zusammenhang  derselben 
mit  den  Sehnenscheiden  überhaupt  zu  leugnen.  Eine  völlig  befriedigende  Erklärung 
der  Entstehung  der  Ganglien  vermag  F indessen  nicht  zu  geben.  In  1 1 Fällen  unter 
13  bestand  sicher  keine  Communication  mit  dem  Gelenke,  in  2 war  dieselbe  mindestens 
zweifelhaft,  andererseits  erscheint  trotzdem  ein  Zusammenhang  mit  dem  Gelenke  durch 
Vermittelung  des  „Folliculi  synovipares“  bezw.  ..subsynovialen“  Körper,  welche  üenlb, 
Tkicumann  . Gossel  in  u.  A.  beschrieben,  annehmbar.  Therapeutisch  stellt  F.  als  ra- 
dicalste  Behandlung  die  Exstirpatiou  hin,  doch  sind  bei  dieser  die  strengsten  anti- 
septischen Cautelen  zu  beobachten  und  über  dein  antiseptischen  Verbände  eine  Gyps- 
schiene  zu  appliciren.  p.  G&terbock. 
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van  Sterson,  Bijdrage  tot  de  operatieve  Chirurgie.  Exstirpatio 
vesicae  urinariae.  Weekblad  van  het  Tijdsohr.  voor  Geneesk.  1885,  S.  88‘2. 

Bei  einem  2 jährigen  Kinde  bestand  Ectopia  vesicie  urinarie.  Die  Blasenschleim* 
haut  bildete  einen  bimförmigen  Tumor,  dessen  Schleimhaut  in  die  der  Labien  über- 
ging und  an  ihrem  tiefsten  Teil  die  beiden  Ureterenmündungen  zeigte.  Die  Scham- 
beine stehen  ca.  7 Ctm.  auseinander,  sodass  der  Abstand  der  Trochanteren , Spin.  ant. 
super,  und  Sitzknorren  von  einander  um  mehrere  Centimeter  vergrößert  ist.  Bei  der 
Operation  wurde  der  Tumor  im  Gesunden  Umschnitten,  die  Blasenschleimhaut  abprä- 
parirt.  die  ITreteren  median  miteinander,  lateral  mit  der  Schleimhaut  der  kleinen 
Schamlippen  vereinigt.  Nach  3 Wochen  war  die  Heilung  der  Wunden  beendigt.  Ein 
Apparat  zum  Sammeln  des  Urins  wird  später  dem  Kinde  angefertigt  werden. 

O.  Meyer. 


R.  Detitschinann,  Zur  Pathogenese  der  sympathischen  Ophthalmie, 
Ophthalmia  migratoria.  v.  Gräkk's  Arch.  XXXI.  S.  277. 

Bekanntlich  hat  D.  in  seinen  früheren  Arbeiten  „über  die  sympathische  Ophthalmie“ 
nachgewiesen,  dass  dieselbe  durch  den  Sehnerven  und  seine  Scheiden  von  dem  kranken 
auf  das  gesunde  Auge  übergeleitet  werde  und  dass  die  Erreger  der  Entzündung  Mikro- 
organismen sind.  Es  gelang  ihm  durch  Iujection  von  Staphylokokkus  pyogenes  albus 
io  das  eine  Auge  auf  dem  anderen  eine  sympathische  AfFection  zu  erregen. 

In  5 Augen,  welche  wegen  ausgebrochener  sympathischer  Entzündung  des  zweiten 
Auges  vor  längerer  Zeit  enucleirt  waren,  fand  D.  im  Glaskörper  zahlreiche  Kokken 
und  Stäbchen.  In  weiteren  4 Augen,  welche  aus  demselben  Grunde  frisch  entfernt 
waren,  konnte  er  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  albus  nachweisen. 

D.  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  bei  der  sympathischen  Ophthalmie  nicht  um 
einen  specifisch  wirkenden  Pilz  handelt,  sondern,  dass  wahrscheinlich  eine  Anzahl  ver- 
schiedener Formen  existiren  werden,  die  alle,  je  nach  den  gerade  vorhandenen  Wachs- 
tums- oder  Verbreitungsbedingungen  die  Veranlassung  zur  Uebertragung  des  entzünd- 
lichen Processes  von  einem  Auge  auf  das  andere  werden  küunen.  Hor*tinann. 


Roseilberg,  Das  Menthol,  ein  Ersatz  des  Cocain  zur  Erzeugung 
localer  Anästhesie  in  Nase  und  Pharynx.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1885,  No.  28. 

Vf.  bedient  sich  des  Menthols  als  Ersatzmittel  des  Cocains  und  zwar  einer  20-  bis 
50procentigen  Lösung  in  Alkohol  oder  Oel  und  konnte  nach  der  Application  desselben 
eine  gleiche,  wenn  auch  nicht  so  langdauernde  und  intensive  Wirkung  desselben  con- 
statiren.  w.  LubUnakL 


Lucieil  Picqu6,  Ost&te  tuberculeuse  du  rocher.  — Pachym^ningite 
de  voisinage.  — Compression  du  nerf  trijumeau.  — Phänoin&nes 
divers  dans  la  zone  de  ce  nerf.  — Mort.  Gaz.  med.  de  Paris  1885, 
Juillet  11. 

Ein  2Üjäbriger  Mann,  dessen  Vater  an  Tuberculose,  dessen  Mutter  an  Syphilis 
gelitten  hatte,  erkrankte  mit  heftigen  Schmerzen  in  der  Schläfengegend,  zu  denen 
sich  „Contracturen"  des  Gesichts,  „Strabismus  externus"  der  correspondirenden  Seite 
gesellten.  Die  wegen  dieser  Erscheinungen  vorgenommene  Eröffnung  des  Sinus  maxil- 
laris,  in  welchem  man  einen  Abscess  vermutete,  führte  nicht  zu  Eiterentleerung.  Bald 
trat  Taubheit,  Amesthesie  des  Gesichts  im  Bereiche  des  N.  trigeminus,  Keratitis  ulce- 
rosa auf  der  afficirten  Seite  ein.  später  auch  Otorrboe,  Facialisparaly.se,  Anschwellung 
in  der  Regio  roastoidea.  Die  Diagnose  wurde  auf  Osteitis  tuberculosa  des  Felsenbeins 
gestellt,  io  Folge  derselben  PachymeniDgitis  und  Compression  des  Ganglion  Gasseri, 
durch  Ausbreitung  der  AfFection  auf  die  Paukenhöhle  Otorrhoi,  Facialisparalyse.  — 
Die  Obduction  bestätigte,  nach  Vf.,  im  Wesentlichen  diese  Annahmen.  Schwabach. 
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Ooata.  — Dat.  — Lk.vy.  — Ranoe.  — Haurison. 


Ko.  1. 


ügata  (Tokio),  Untersuchungen  Tiber  die  Aetiologie  der  Kak-ke 
(Beriberi).  Münchener  ärzti.  Int.-Bl.  1885,  No.47. 

0.  will  durch  Färbung  von  Rückenmarks-  and  Nervenschnitten  in  Methyl  violett, 
welches  in  Anilinwasser  gelöst  ist,  unter  Erwärmen,  dann  Auswaschen  in  mit  Essig- 
säure angesiiuertem  Wasser  etc.  „runde  und  mehr  längliche  violette  Körperchen,  Spalt- 
pilze'* sichtbar  gemacht  haben. 

Bei  5 von  7 Pat.  fand  0.  Bacillen  im  Blut.  Die  Culturen  im  Brütapparat  er- 
gaben „Bacillen,  nur  wenig  kleiner  als  Milzbrandbacillen*.  — Tierversuche  wurden 
auch  angestellt,  nach  O.’s  Ansicht,  mit  einem  gewissen  Resultat.  — Die  Arbeit  mag 
als  ein  Beitrag  zur  Erforschung  der  für  Japan  so  sehr  bedeutungsvollen  Kakke  an- 
gesehen werden.  Gärtner. 


Ed.  Overman  Pay,  Case  of  intuesusception  treated  by  manipulation, 
with  eure.  Lancet  1885,  No.  13. 

Bei  einem  (5  monatlichen  an  Invagination  erkrankten  Kinde  fühlte  D.  in  der 
rechten  Regio  hypochoudrica  und  lumbalis  eine  eiförmige  Geschwulst.  Gestützt  auf 
frühere  Erfahrungen,  ordnete  er  Massage  des  Abdomens  an  und  nach  Verlauf  einer 
Viertelstunde  war  nach  dem  Hörbarwerden  eines  gurgelnden  Geräusches  die  Geschwulst 
geschwunden  und  die  bald  darauf  erfolgte  völlige  Genesung  eingeleitet.  Neben  diesen 
Manipulationen  wurden  nur  Analeptica  angewendet.  L.  Rosenthal. 

Levy,  Ein  Fall  von  acutem,  tötlichem  Irresein  mit  localisirten 
Krämpfen.  Allg.  Ztsckr.  f.  Psych.  XXXXI1.  S.  96. 

Bei  einem  jungen  Mädchen  trat  plötzlich  nach  einer  Erkältung  zur  Zeit  der 
Periode  eine  melanchoiiche  Gemütsstimmung  ein,  die  plötzlich  io  starke  Tobsucht  mit 
Verworrenheit  und  Delirien  überging.  Diese  Tobsucht,  in  deren  Verlauf  einige 
Male  schnell  vorübergehende  freie  Iutervalle  auftraten,  führte  schnell  unter  Fieber, 
Coma,  Convulviouen  zum  Tode.  Die  wahrscheinliche  Diagnose  lautete  auf  Meningitis. 
Die  Section  jedoch  ergab  neben  anderen  geringwertigeren  Befuudeu  eiue  Verfettung 
des  Herzens  und  beider  Nieren,  chronische  Metritis,  cystöse  Degeneration  beider 
Ovarien,  Dermoidcy.sten  beider  Ovarien,  Oophoritis  chronica  übrosa.  — Dieser  Fall  ist 
ein  Aualagon  zu  3 von  L.  Meyer  (Vihchow’s  Arcb.  IX.)  veröffentlichten  Fällen  über 
„acute  tötliche  Hysterie“.  — Vf.  billigt  diese  Bezeichnung  nicht  und  möchte  gerade 
solchen  Fällen  eine  Sonderstellung  in  der  Pathologie  der  Geisteskrankheiten  einräumen. 

8ieraerling. 


C.  llilllge,  Une  observatiou  de  tdtanos  traumatique  ebronique  suivi  de 
guerison.  üaz.  he bd . 1885,  No.  33. 

2 Wochen  nach  einer  Amputatio  pedis  stellten  sich  Trismus  und  Tetanus  ein; 
Heiluug  nach  12  tägigem  Bestehen.  Pat.  erhielt  innerhalb  21  Tagen  120  Grm.  Brom- 
kalium, 120  Grm.  Chloral  und  0,0  Morph,  rouriatic.  Vf.  ist  gegen  die  subcutane 
Anordnung  des  Morphiums  heim  Tetanus,  da  durch  den  Einstich  die  tetanischen 
Krämpfe  gesteigert  werden;  er  schlägt  vor,  geeigneten  Falles  das  Morphium  in  Solution 
durch  die  Wuud fläche  absorbiren  zu  lassen.  M.  Goldstein. 

A.  J.  Harrisoll,  A new  method  of  treating  tinea  tonsurans.  Brit. 

nied.  J.  1885,  Sept.  5. 

H.  behandelt  den  Herpes  tonsurans  des  Kopfes,  nachdem  die  Haare  an  den  be- 
treffenden Stellen  kurz  geschnitten  sind,  nacheinander  mit  einer  Lösung  von  2,0  Kalium 
jodat.  in  30,0  Liquor  Kalii  carbonicum  und  einer  Sublimatlösung  von  0,18:30,0.  — 
Durch  die  erstere  Solution  beabsichtigt  H.  die  Haarwurzeln  für  die  Aufnahme  des 
Sublimats  zu  erweichen  und  das  alsdann  an  Ort  und  Stelle  sich  bildende  Quecksilber- 
Jodid  soll  eiue  besonders  energische  Wirkung  auf  die  Pilze  ausüben.  Die  Heilung 
erfordert  freilich  auch  eine  mehrwöchentliche  Behandlung.  H.  Müller. 

ICinscndu^gcn  iiir  du.«  Centrnlblatt  werden  an  die  ArircKt«  d<s  Ilm.  l'rof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W„ 
Markgrafenstrarso)  oder  an  die  Yertaggtiandlung  (Berlin  NW.,  CS.  Unter  den  l.imlcu)  erbeten. 

Verlag  von  August  Hirsch»»  Id  in  Berlin.  — Druck  von  L Mch  uinac  her  In  Berlin. 
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Inhalt:  r.  Watraszewski,  Ueber  die  Behandlung  der  Syphilis  mit  subcutanen 
lnjectionen  von  Quecksilberoxyden  (Orig.  - Mitt  ). 

t.  W HDBR8PIBO)  Entwickelung  der  Samenkörper.  — Krokkkbrro,  Zu- 
standekommen der  Eiweifsreactionen.  — JOroens,  Syphilis  des  Rückenmarks.  — 
W olff,  Behandlung  des  Klumpfufses.  — Voesius,  Ursprung  des  Pigments  in  me* 
lanotischen  Tumoren.  — Councilmann  nnd  Abbott,  Zur  Pathologie  des  Malaria* 
fiebere.  — E.  Lbydbk,  Bemerkenswerte  infectiöse  Erkrankungen.  — Dirulapot, 
Hämorrhagische  Pleuritis.  — Pithrh  und  Dallidst;  Eu'.knhurg  und  Miu-hrrt, 
FiHe  von  TaoMsitVscher  Krankheit.  — G Akt  her,  Neue  Methode  der  elektrodiagnostischen 
Untersuchung.  — Sinki.br,  Zwei  Falle  von  Fkiedrek  H’scher  Krankheit.  — Find  bk, 
Behandlung  der  Prostatis.  — v.  Hkrfp,  Ursache  und  Verhütung  der  Sublimat* 
Vergiftung  bei  Ausspülungen  der  Vagina.  — Darrmbp.ro,  Antipyrin  bei  Tuberculösen.  — 
Z Cr ch  br,  Fall  von  acuter  Carbolslurevergiftung. 

Adaxkiiwice;  Viqnal,  Bau  der  Ganglienzellen.  — Kkukrnrrrg,  Be- 
ziehung des  Eiaeifs  zu  den  Kohlehydraten.  — Smith,  Laparotomie  bei  Darm- 
vertchluss.  — Honkamp,  Fall  von  Gangrän  der  üalsgegend.  — Koubahbopp, 
Uebergang  von  Mikroben  auf  den  Fötus.  — Lbüiakd,  Eigentümliche  Armsteliung 
bei  Peritonitis.  — Liwandowsky,  Zur  Kenntniss  der  Eclampsia  infantum.  — Drmanok, 
Rückenroarkserkrankuug  bei  Greisen  mit  Arteriosklerose.  — Bkkoh,  Flohlarven  als 
Pseudoparasiten.  — Macdonald,  Fall  von  Schwangerschaft  in  einem  Uterushorn; 
Heilung. 


lieber  die  Behandlung  der  Syphilis  mit  subcutanen  In- 
jectionen  von  Qiiecksilheroxyden. 

Vorläufige  Mitteilung  too  Dr.  med.  r.  Walrzsirmkl , Oberarzt  am  St.  Lazarushoapital 

in  Warschau. 

Da  die  Cnlomel  - lnjectionen , deren  ich  mich  in  den  meisten 
Fällen  von  Syphilis  seit  1 1 2 Jahren  mit  Erfolg  bediente  (s.  Archiv 
f.  Dermal,  u.  Sypli.  1884,  Heft  3 u.  4 .Zur  Behandlung  der  Syphilis 
mit  Calomel- lnjectionen“),  doch  manchmal  von  einer  ziemlich  be- 
trächtlichen allgemeinen  und  localen  Reaction  gefolgt  waren,  die 
sich  einige  Tage  nach  geschehener  Einspritzung,  sowohl  hei  Männern, 
als  bei  Weibern,  in  Ahgeschlagenheit  und  SchwächegefGhl  der 
Patienten,  zuweilen  in  Verbindung  mit  Diarrhoe,  ischiasfthnlichen 
XXIV.  Jahrgang.  2 
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Schmerzen  nebst  starker  Schwellung  der  injicirten  Glutealseite  etc. 
kund  gaben  (Abscesse  habe  ich  seit  meinen  ersten  in  der  er- 
wähnten Publication  beschriebenen  Einspritzungen  nicht  mehr  be- 
obachtet und  schreibe  die  Bildung  derselben  nur  einer  mangelhaften 
Injectionstechnik  zu),  sah  ich  mich  in  Folge  dessen  veranlasst,  andere 
pulverförniige  Quecksilberverbindungen  zu  diesem  Zwecke  zu  ver- 
suchen und  nachdem  ich  die  meisten  derselben  durchprobt,  fand  ich 
sie  dem  Ziele  völlig  entsprechend  und  benutze  nun  als  Injections- 
mittel  ausschliefslich  das  Hydrargvr.  oxydulatum  nigrum  oder  das 
Hvdrargyr.  oxydatum  rubrum  in  Form  von  Suspension  (in  Wasser 
und  Gummi  arabicum),  von  welcher  ich  den  Kranken  0,0fi  bis 
0,10  Grm.  auf  einmal  injicire. 

Es  genögen  3 — 5 dergleichen  Injectionen,  die  in  6 — 8 tägigen 
Intervallen  gemacht  werden,  um,  entsprechend  dein  gegebenen  Falle, 
die  Syphilissymptome  zum  Schwunde  zu  bringen.  Niemals  sah  ich 
bei  der  Anwendung  der  erwähnten  Mittel  den  oben  beschriebenen 
ähnliche  Nebenwirkungen  auftreten;  niemals  auch  ilie  Bildung 
eines  Abscesses  zu  Stande  kommen,  obwohl  die  Zahl  der  von  mir 
gemachten  Einspritzungen  bereits  über  200  beträgt.  — Dabei 
klagen  die  Patienten  recht  wenig  oder  gar  nicht  über  Schmerzen 
an  den  Injectionsstellen  und  es  vergeht  auch  die  locale  Reaction 
dabei  viel  rascher,  als  nach  den  Calomel  - Einspritzungen.  — Es 
scheint  in  dieser  Hinsicht  das  Oxydul  noch  milder,  als  das  Oxyd 
zu  wirken. 

Dem  Gesagten  zu  Folge  fühle  ich  mich  vollauf  berechtigt, 
die  genannten  Präparate  der  Aufmerksamkeit  der  Herren  Collegen 
zu  empfehlen,  besonders  da  ich  bei  Anwendung  derselben  auch  in 
Spätformen  der  Lues  die  besten  Resultate  zu  verzeichnen  habe. 

Ich  behalte  mir  vor,  bald  Näheres  über  diesen  Gegenstand  in 
einer  speciellen  Zeitschrift  folgen  zu  lassen. 

Warschau,  den  19.  December  1885. 


ü.  V.  Wiedersperg,  Beiträge  zur  Entwickelungsgeschichte  der 
Samenkörper.  Arch  f.  mikr.  Anat.  XXV.  S.  1 1 3.  3 Taf. 

Vf.  bestätigt  die  bereits  von  Anderen  gefundene  Tatsache,  dass 
der  Kern  der  runden  Samenzellen  zum  Kopf  der  Zoospermien 
wird  und  dass  diese  Zellen  Derivate  der  fortgesetzten  Teilung  der 
Randzellen  der  Hodenkanälchen  sind.  Er  beschreibt  dabei  Bilder 
von  Präparaten,  die  in  Alkohol  gehärtet  und  mit  Hannatoxylin  ge- 
färbt sind,  in  denen  er  eine  Anhäufung  des  in  2 Hälften  geteilten 
Chromatins  an  den  Kernpolen,  sowie  „Leitungsfäden“  zwischen 
ihnen  fand  (Wohl  schlecht  durch  den  Alkohol  fixirte  karyokinetische 
Teilungsfiguren  mit  Kernspindeln?  Ref.) 

Die  Samenzellen  selbst  liegen  frei  neben  einander  in  dem  mitt- 
leren Raum  der  Samenkanälchen,  umgeben  von  mehr  oder  weniger 
zahlreichen  Zellen,  die  ihrer  Teilung  erst  entgegengehen.  Gewisse 
Längsabschnitte  der  Kanälchen  enthalten  immer  gleiche  Entwicke- 
lungsstufen der  Zoospermieen , so  dass  diese  in  der  Längsrichtung 
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hezw.  nn  Längsschnitten  aneinander  gereiht  erscheinen,  nicht  in  der 
Querrichtung  bezw.  an  Querschnitten. 

Die  Spermatoblasten  Eb.nkk’s  sind  nichts  als,  namentlich  in  ge- 
härteten PrSparaten,  in  Gruppen  zusammengedrängte  Samenzellen. 
Letztere  haben,  in  noch  nicht  verändertem  Zustande,  immer  eine 
deutliche  Zellmembran,  ebenso  besteht  eine  Kernmembran,  von 
der  ein  Teil  später  als  Kopfkappe  abgestofsen  wird  (v.  Brunn). 
Vf.  beobachtete  auch,  namentlich  beim  afrikanischen  Elephnnten, 
den  Nebenkern  du  la  Valktte’s.  — Zellhautreste  haften  oft  an  den 
Zoospermien,  nicht  blos  in  den  Samenblasen  und  im  Vas  deferens, 
sondern  auch  im  ejaculirten  Sperma.  In  letzterem  findet  man  viel- 
fach runde  Zellen  mit  Anfangsstadien  der  Samenkopfbildung  und 
andere  mit  deutlichem  von  ihnen  umschlossenen  Faden.  Auch  be- 
wegliche Hodenzellen  mit  deutlicher  amöboider  Bewegung  konnte 
Vf.  im  ejaculirten  Sperma  des  Menschen  und  Hundes  bestätigen 
(nn  la  Valkttk),  ebenso  wirkliche  amöboide  Samenzellen,  d.  h.  Zellen 
mit  Entwickelungsstadien  der  Zoospermien  in  ihrem  Innern. 

Rabl  Rückhard. 


C.  Krukenberg,  Ueber  das  Zustandekommen  der  sog.  Eiweifs- 
reactionen.  Sitzgsb.  d.  Jenaer  Ges.  f.  Med.  etc.  1885,  S.-A. 

1)  Die  Mu.t.uN’sche  Reaction  bringt  K.,  wohl  in  Uebereinstim- 
mung  mit  den  allgemein  herrschenden  Anschauungen,  in  Zusammen- 
hang mit  der  Tyrosingruppe  des  Eiweifs.  Nicht  damit  zu  vereinigen 
ist  nun  das  Verhalten  des  Corneins,  aus  welchem  Tyrosin  bisher 
nicht  zu  erhalten  war,  jedoch  könnte  dasselbe  in  dem  beim  Kochen 
des  Corneins  mit  verdünnter  Schwefelsäure  neben  dem  Leucin  ent- 
stehenden Cornikrystallin  enthalten  sein. 

2)  Die  AiiAMKiKwicz’schen  Reactionen  zeigen  sämmtliche  Eiweifs- 
körper, die  Albuminate,  Albumosen,  Peptone  und  Proteide;  An- 
deutungen davon  findet  man  beim  Keratin  und  Fibroin,  während 
Conchiolin,  Cornein,  Spongin,  Elastoidin,  die  Collagene  (und  deren 
Spaltungsproducte)  und  die  Elastine  nur  eine  gelbe  oder  braungelbe 
Färbung  geben. 

3)  Die  Salzsäurereaction  (Violettfärbung  beim  Kochen  der 
Substanz  mit  roher  rauchender  Salzsäure  5 Minuten  lang)  ist  im 
Allgemeinen  der  Adamkikwh z’schen  Reaction  gleichwertig,  jedoch 
gelingt  sie  in  einigen  Fällen,  in  denen  diese  versagt  oder  unsicher 
ist,  so  beim  Fibroin,  Elastin,  Elastoidin.  Unsicher  bleibt  das  Re- 
sultat bei  den  Keratinen. 

4)  Die  Xanthoproteinreaction  erstreckt  sich  aul’ser  auf  die 
Eiweifskörper  im  weiteren  Sinne  auch  auf  F'ibroin  und  Cornein 
unter  den  Skeletinen,  während  die  Salpetersäurelösungen  von  Spongin 
und  Conchiolin  nach  dem  Ammonzusatz  gelb  bleiben. 

5)  Die  Biuretprobe  ( Violettfärbuug  mit  Natronlauge  -f-  Kupfer- 
sultat)  tritt  entweder  schon  in  der  Kälte  ein  — so  bei  den  Albu- 
mosen und  Peptonen,  oder  erst  beim  Kochen,  so  bei  den  Eiweifs- 
körpern  selbst,  den  Albutninoiden  und  Skeletinen.  Nur  in  den 
Albumosen  und  Peptonen  kann  man  danach  die  Gruppe,  welche 
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diese  Reaction  bedingt,  als  präformirt  ansehen.  Der  positive  Aus- 
fall der  Reaction  beim  Conchiolin  und  Spongin  (nach  dem  Kochen) 
zeigt  andererseits,  dass  die  Reaction  unabhängig  ist  von  der  Gegen- 
wart echter  Albumosen  und  echter  Peptone.  Denn  die  löslichen 
Producte,  welche  jene  beiden  sog.  Skeletine  bei  den  verschieden- 
artigsten Umsetzungen  liefern,  reagiren  weder  auf  die  Xantho- 
protein-, noch  auf  die  Miu.oij’sche  Probe,  können  also  nicht  zu  den 
echten  Albumosen  oder  Peptonen  gerechnet  werden.  Das  Gleiche 
gilt  auch  vom  Leimpepton , welches  ebenfalls  die  Biuretprobe  sehr 
gut  zeigt. 

6)  Bei  Weitem  am  verbreitetsten  ist  die  Fähigkeit,  beim 
Schmelzen  mit  Aetzkali  Indol  abzuspalten;  sie  kommt  u.  A.  auch 
den  sog.  Skeletinen  zu.  E.  Salkowski. 

R.  Jürgens,  Ueber  Syphilis  des  Rftckenmarks  und  seiner  Häute. 

Charitd  Annalen  X.  0885),  S. 729. 

Vf.  verwertet  die  sorgfältige  Analyse  von  5 äufserst  interessanten 
Fällen  syphilitischer  Rückenmarkserkrankungen  für  eine  anatomische 
Beurteilung  der  Frage  nach  dem  Zusammenhänge  von  Syphilis  und 
Tabes  dorsalis. 

Die  2 ersten  Fälle  (Syphilis  congenita)  betreffen  diffus  entzünd- 
liche Veränderungen  der  Rückenmarkshäute , die  anderen  3 (1  Sy- 
philis congenita,  2 acquisita)  speciflsch  gummöse  Erkrankungen  der 
Häute,  wie  des  Rückenmarks  selbst.  Aus  seinen  jedenfalls  quali- 
tativ reichen  Befunden  kommt  Vf.  zu  dem  Resultat,  dass  die  Syphilis 
des  Rückenmarks  stets  den  Charakter  einer  diffusen  entweder  ein- 
fachen oder  multiplen  llerderkrnnkung  in  eich  trägt.  Die  Aus- 
breitung erfolgt  wesentlich  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  und 
durch  Dissemination  des  Virus  auf  der  Oberfläche  der  Häute.  Ebenso 
wie  in  diesen  beiden  Punkten,  statuirt  Vf.  noch  in  einem  dritten 
den  schroffen  Gegensatz  zwischen  den  beobachteten  syphilitischen 
Erkrankungen  des  Rückenmarks  und  der  Tabes:  nach  seinen  Er- 
fahrungen scheint  sich  die  Rückenmarkssyphilis  im  Allgemeinen  als 
descendireude  Ausbreitung  der  Erkrankung  des  Gehirns  und  seiner 
Häute  anzuschliefsen,  während  die  Tabes  bekanntlich  durch  den 
ascendirenden  Charakter  ausgezeichnet  wird.  C.  Benda. 


J.  Wolff,  Ueber  die  Ursache  und  die  Behandlung  der  Deformitäten, 
insbesondere  des  Klumpfufses.  (Bemerkungen  im  Anschluss  an 
die  Vorstellung  eines  19jährigen  Pat.  mit  angeborenem  Klumpfulis 
in  der  Sitzung  der  Berliner  med.  Ges.  vom  26.  November  1884.) 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1885,  No.  1 1. 

W.  hat  seine  Heftpflaster- Wasserglasbehandlung  mit  gewalt- 
samem Redressement  in  einer  einzigen  Sitzung,  die  er  bis  jetzt  bei 
paralytischem  Klumpfuls  jeden  Alters  und  bei  Pes  varat  congenitus 
bis  zum  13.  Lebensjahr  erfolgreichst  angewendet,  weiter  ausgedehnt 
und  selbst  in  sehr  vernachlässigten  Fällen  durch  dieselbe  in  kurzer 
Zeit,  d.  h.  binnen  Wochen  (statt  Monaten)  Gehfähigkeit  mit  leichtem 
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portativem  Verbände  erreicht.  Das?  solche  glanzenden  Resultate 
bei  den  allerverschiedensten  Formen  von  Klumpfufs  zu  Stande 
kommen,  dafür  sieht  W.  einen  Grund  darin,  dass  es  sich  bei 
diesem,  wie  bei  anderen  ähnlichen  Deformitäten  immer  um  secun- 
däre  Zustände  handelt.  — Die  Klumpfufsfortn  der  Knochen  und 
Gelenke  ist  z.  B.  die  einzige  physiologisch  mögliche,  mit  welcher 
der  Fufs  bei  einwärts  gekehrter  Extremität  zu  funclioniren  vermag 
und  der  Klumpfufs  als  solcher  ist  weniger  als  eine  pathologische, 
denn  als  eine  physiologische  Anpassung  an  die  Einwärtskehrung 
der  Extremität  zu  betrachten.  Um  den  Klumpfufs  daher  zu  be- 
seitigen, müssen  wir  diese  Anpassung  durch  eine  andere  ersetzen 
und  zwar  geschieht  dies  durch  künstliche  Herbeiführung  normaler 
statischer  Verhältnisse,  in  welchen  die  betreffende  Extremität  mög- 
lichst lange  und  ungestört  in  Function  zu  belassen  ist.  Knochen- 
excisionen  und  Resectionen  können  demnach  niemals  das  Gleiche 
leisten,  wie  es  die  Herstellung  normaler  statischer  Verhältnisse  zu 
tun  im  Stande  ist,  ganz  abgesehen  davon,  dass  die  qu.  Eingriffe 
keineswegs  so  ungefährlich  sind  (Lohknz),  wie  manche  behaupten 
möchten.  Die  Schlusssätze  W.’s  sind  folgende: 

„Man  wird  bei  paralytischen  Klumpfüfsen  sämmtlicher  Indivi- 
duen beliebigen  Lebensalters  von  den  operativen  Eingriffen  am 
Knochengerüst  des  Fufses  Abstand  nehmen  müssen.  Das  blofse 
kraftvolle  Redressement  führt  hier  jedes  Mal  zu  dem  erstrebten  Ziel 
der  Wiederherstellung  der  normalen  Knochenform,  Diese  Wieder- 
herstellung aber  ist  offenbar  zugleich  das  relativ  bei  Weitem  beste 
Heilmittel  für  die  Muskelparalyse,  vorausgesetzt,  dass  überhaupt  — 
was  W.  dahingestellt  sein  lässt  — in  einzelnen  Fällen  eine  dauernde 
Heilung  der  Paralyse  möglich  ist. 

Ebenso  werden  wir  von  Knochenoperationen  Abstand  nehmen 
müssen  bei  allen  congenitalen  Klumpfüfsen  jugendlicher  Individuen, 
also  solcher,  die  die  Pubertätsjahre  noch  nicht  überschritten  haben, 
oder  doch  zum  Mindesten  solcher,  die  noch  im  I.  Lebensdecennium 
stehen. 

Bei  älteren  Individuen  mit  schwerem  congenitalen  Klumpfufs 
wird  die  Continuitätstrennung  der  Knochen  als  ein  Mittel,  die  Mühe 
der  Herstellung  richtiger  statischer  Verhältnisse  der  Extremität  um 
V*  oder  1 j zu  verringern,  in  Frage  kommen  können.  Aber  es 
lässt  sich  auf  Grund  der  von  W.  erreichten  Erfolge  erwarten,  dass 
namentlich  bei  noch  weiter  zu  vervollkoinmender  Technik  des  por- 
tativen Verbandes,  die  zukünftigen  Erfahrungen  sich  immer  mehr 
dafür  entscheiden  werden,  dass  wir  auch  hier  das  Redressement 
ohne  Zuhülfenahme  der  Knochenoperationen  auszuführen  haben. 

P.  Gäterbock. 


A.  Vossiits,  Mikrochemische  Untersuchungen  über  den  Ursprung 
des  Pigments  in  den  melanotischen  Tumoren  des  Auges,  v.  Gkäfk’s 
Arch.  XXXI.  1.  S.  161. 

Es  ist  immer  noch  eine  Streitfrage,  ob  das  Pigment  der  me- 
lanotischen Tumoren  direct  von  dem  Farbstoff  der  roten  Blut- 
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körperchen  abstammt,  oder  ob  es  autochthon  durch  eine  metabolische 
Tätigkeit  der  Geschwulstzellen  aus  dem  im  Gewebe  circulirenden 
Blutplasma  gebildet  wird.  Um  diese  Frage  näher  zu  ergründen, 
untersuchte  Vf.  eine  Reihe  von  tnelanotischen  Geschwülsten  des 
Auges  nach  zweierlei  Methoden,  er  legte  die  Schnitte  nach  der 
Angabe  von  Pnm.8  in  eine  concentrirte  Ferrocyankaliumlösung  und 
behandelte  sie  mit  Salz-  bezw.  Salpetersäure  nach,  wodurch  eine 
Blaufärbung  des  eisenhaltigen  Pigments  eintritt,  oder  er  wandte 
nach  Qitni  kk  Schwefelammonium  an,  welches  eine  dunkelgrüne  oder 
schwarze  Verfärbung  der  fraglichen  Pigmente  verursacht.  Da  in 
allen  Fällen  die  beiden  Reactionen  nicht  genügten,  benutzte  Vf. 
auch  noch  die  Eosinfärbung,  welche  den  Geweben  mit  ihren  Kernen 
eine  rosa,  den  roten  Blutkörperchen  eine  rubinrote  Farbe  verleiht 
(M  krkki.).  Unter  10  verschiedenen  melanotischen  Tumoren  gelang 
es  ihm  6 Mal  durch  die  erwähnten  Reactionen  den  hsematogenen 
Ursprung  eines  grofsen  Teil  des  Pigments,  welches  den  Geschwülsten 
die  melanotische  Farbe  verlieh,  nachzuweisen  und  so  im  Einklang 
mit  Hirschbkro  und  Birnbacbkb  festzustellen,  dass  die  von  Fucrs  für 
sämmtliche  Melanosarkome  des  Uvealtractus  aufgestellte  Theorie  der 
autochthonen  Entstehung  des  Farbstoffs  durch  metabolische  Tätigkeit 
der  Zellen  durchaus  keine  allgemeine  Gültigkeit  hat,  nicht  einmal 
für  das  Pigment  ein  und  desselben  Tumors.  Ilorstmann. 


Councilmann  and  Abbott,  A contribution  to  the  pathology  of 
malaria  fever.  Amer.  J.  of  the  med.  sc.  1885,  S.  416. 

Ein  Eisenbahnerdarbeiter  starb  nach  2 tägiger  Krankheit  unter 
Coma  an  perniciöser  Malaria.  Die  vergrößerte  Milz  zeigte  unter 
dem  Mikroskop  zwei  verschiedene  Arten  von  Pigmentanhäufungen. 
Die  erstere  derselben  bildet  dunkle,  unregelmäfsige  Klumpen  bis 
zur  Gröl'se  eines  weifsen  Blutkörperchens;  sie  liegen  entweder  frei, 
oder  sind  in  weifsen  Blutkörperchen  oder  in  grölseren,  anscheinend 
geschwollenen  Zellen  eingeschlossen,  letztere  bergen  dann  auch  oft 
noch  hyaline  Massen.  Die  zweite  Art  des  Pigments  befindet  sich  in 
zahlreichen,  sehr  kleinen  hyalinen  Körperchen,  welche  wiederum 
meistens  in  den  roten  Blutkörperchen  liegen.  Die  Form  dieser 
Körperchen,  welche  nur  '/,  der  Gröfse  einer  roten  Blutscheibe 
haben,  ist  verschieden.  Das  Pigment  ist  in  ihnen  als  Conglomerat 
feinster  Körnchen  enthalten.  In  seltenen  Fällen  finden  sich  zwei 
derartiger  Körperchen  in  einer  Blutscheibe;  oft  waren  in  einem 
Gesichtsfelde  nur  einzelne,  oft  ganze  Schaaren  derartig  veränderter 
roter  Blutkörperchen  zu  sehen.  Die  hyalinen  Massen  färben  sich 
schwach  mit  Bismarckbraun  und  Gentianaviolett. 

In  der  Leber  finden  sich  die  grofsen  Pigmentmassen  in  den 
geschwollenen  Zellen  häufig,  die  kleinen  Pigment- Conglomerate  in 
den  glashellen  Körperchen  indessen  nur  selten.  — In  den  Nieren 
waren  nur  die  grofsen,  nie  die  kleinen  Körperchen  vorhanden.  — 
Auffallend  erschien  der  Befund  im  Gehirn.  Makroskopisch  bot  die 
Rindenschicht  des  Gehirns  ein  verändertes  Aussehen,  eie  war  cho- 
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koladenbraun , auch  die  weil'se  Substanz  war  dunkler,  wie  normal. 
Mikroskopisch  zeigte  sich  diese  Farbe  durch  starke  Injection  der 
Capillaren  verursacht.  Es  waren  grofse  Mengen  feinen,  dunklen 
Pigments  vorhanden,  welches  in  die  erwähnten  protoplasmatischen 
Massen  eingesclilossen  war,  welche  wiederum  teils  frei,  teils  in  roten 
Blutscheiben  lagen;  einzelne  Capillaren  waren  mit  den  freien  Massen 
völlig  ausgestopft,  ohne  dass  sich  Blutkörperchen  in  ihnen  nach- 
weisen  lielsen. 

Als  ein  Teil  des  Hirns  in  Müi.i.nn’scher  Flüssigkeit  gehärtet 
worden,  traten  eine  ganze  Anzahl  kleinster  Hasmorrhagieen  dem 
Laufe  der  Geläfse  entlang  in  die  Erscheinung,  aber  niemals  konnten 
Pigmentanhäufungen  oder  hyaline  Massen  in  diesen  Blutaustritten 
entdeckt  werden.  Die  Gefäl’se  des  Rückenmarks  enthielten  ebenfalls 
viele  hyaline  Körperchen.  Diese  glashellen  Wesen  sind  besser  in 
mit  Wasser,  als  mit  Glycerin  nngefertigten  Präparaten  zu  sehen. 

Ein  zweiter  Fall  war  im  Verlauf  und  Befund  dem  ersten  ganz 
ähnlich. 

Vff.  vergleichen  ihre  Befunde  mit  denen  Richard’s  und  Lavkran’s 
(die  Arbeit  von  Marchiafava  und  Cklu  [Cbl.  1885,  S.  664]  konnte 
ihnen  noch  nicht  bekannt  sein)  und  kommen  zu  dem  Schluss,  dass 
die  von  Richard  gesehenen  Körper  den  ihrigen  gleichen,  während 
Lavkran’s  Beobachtungen  etwas  abweichen.  Auffallend  ist,  dass  die 
4 von  L.  beobachteten  Fälle  auch  alle  im  Coma  starben. 

Vff.  secirten  noch  mehrere  Leichen  von  Leuten,  die  im  Leben 
an  Malaria  gelitten  und  an  intercurrenten  Kraukheiten,  oder  auch 
direct  an  Malaria  gestorben  waren;  aber  nur  in  den  erwähnten  2 
comatösen  Fällen  wurden  die  hyalinen  Massen  gefunden.  Welcher 
Natur  dieselben  seien  darüber  enthalten  sich  die  Autoren  eines  be- 
stimmten Urteils;  doch  neigen  sie  der  Ansicht  zu,  dass  es  niedere 
Organismen  seien,  wenn  auch  keine  Bakterien,  wie  ja  Koch  schon 
darauf  aufmerksam  gemacht  habe,  dass  wir  uns  die  Krankheitserreger 
durchaus  nicht  ulle  als  Bakterien  vorzustellen  hätten.  Gärtner. 

E.  Leyden,  Einige  bemerkenswerte  Fälle  infectiöser  Erkrankungen. 

Charite- Annalen  X ( 1 885),  S.  1 83. 

Ein  27jährige8  Dienstmädchen,  das  an  einer  puerperalen  Nephritis 
litt,  ging  ca.  1 Jahr  nach  dem  Puerperium  an  einer  acut  ver- 
laufenden allgemeinen  Peritonitis  und  doppelseitigen  eitrigen  Pleu- 
ritis zu  Grunde.  Bei  der  Obduction  fand  sich  als  Ausgangspunkt 
der  letalen  Krankheit  ein  als  Residuum  eines  puerperalen  Processes 
aufzufassender  parametritischer  Abscess,  der,  nach  längerem  latenten 
Verlauf,  durch  Perforation  in  die  Bauchhöhle  zur  Peritonitis  und, 
durch  Fortsetzung  des  entzündlichen  Processes  durch  das  Zwerchfell, 
zur  Pleuritis  geführt  hatte.  In  allen  diesen  Exsudaten  fanden  sich 
als  einzige  Formelemente  die  u.  A.  von  A.  Fränkki.  (Cbl.  1884, 
S.  515)  beschriebenen  Streptokokken,  die  also,  trotzdem  sie  fast 
1 Jahr  lang  in  dem  primären  Eiterherd  abgekapselt  waren,  in  dieser 
Zeit  weder  vernichtet,  noch  ihrer  Virulenz  verlustig  gegangen 
waren. 


Digitized  by  Google 


24 


Lkydkn,  Bemerkenswerte  infectiöse  Erkrankungen. 


No  2. 


Bei  einem  21jährigen  Töpfer,  der  unter  heftigen  Erscheinungen 
von  Blei-Intoxication  erkrankt  war,  entwickelte  sich  unter  schweren 
Störungen  des  Allgemeinbefindens  und  starkem  Fieber  eine  rechts- 
seitige Pneumonie  (ohne  die  charakterischen  Sputa),  zu  der  sich 
ein  rechtsseitiges  Empyem  und  eine  eitrige  Peritonitis  gesellten. 
Bei  der  postmortalen  Untersnchung  fanden  sich  im  Exsudat  der 
Bauchhöhle  und  der  Pleura  zahlreiche,  genau  den  Kokken  der 
puerperalen  Septikasmie  entsprechende  Streptokokken.  Ziemlich  zahl- 
reiche, denselben  Charakter  tragende  Mikroben  liel'sen  sich  auch, 
beim  Fehlen  der  gewöhnlichen  Pneumoniekokken,  in  der  hepatisirten 
Lunge  nachweisen  und  zwar  vorwiegend  in  den  intranlveolären 
Lyrophgefäfsen , dagegen  nnr  zum  kleineren  Teil  in  dem  Exsudat 
der  Alveolen.  Es  handelt  sich  hier  um  einen  Fall  von  spontaner 
Septiksemie,  der  durch  die  Art  der  Verbreitung  des  Processes, 
sowie  durch  die  Natur  des  Kokkus  sich  den  puerperalen  anschliefst. 
Vf.  vermutet  die  erste  Ansiedelung  des  inficirenden  Kokkus  in  der 
Lunge. 

Bei  einer  20jährigen,  hereditär  für  Phthisis  belasteten  Arbeiterin, 
welche  mit  den  Erscheinungen  einer  Pneumonie  eines  Oherlnppens 
erkrankt  war,  fehlten  die  rostfarbigen  Sputa,  war  (wie  in  schweren 
Fällen  von  tuberculöser  Pneumonie)  die  Diazobenzolreaction  vor- 
handen, ging  endlich  die  Krankheit  in  ein  Stadium  protrahirten 
Fiebers  mit  subacutem  Verlaufe  Ober.  Die  Frage,  ob  es  sich  um 
eine  subacute  tuberculöse  Pneumonie  handelte,  wurde  durch  die 
Untersuchung  der  Sputa  negativ  entschieden;  schliefslich  trat  eine 
langsame  Resolution  ein.  Wird  in  solchen  Fällen  das  fortdauernde 
Fieber  nicht  durch  Nachkrankheiten  (Abscess,  Gangrasn,  eitrige 
Pleuritis,  Uebergang  in  tuberculöse  Processe)  unterhalten,  so  dürfte 
es  bei  protrahirter  Resolution,  nach  Auffassung  des  Vf. ’s,  als  Re- 
sorptionsfieber anzusehen  sein.  — Ein  an  Pneumonie  des  rechten 
Oberlappens  erkrankter  30jähriger  Arbeiter  ging  nach  Auftreten 
einer  vom  rechten  Knie  ausgegangenen  Phlegmone  des  Oberschenkels 
zu  Grunde.  In  dem  Eiter  der  letzteren  fanden  sich  zahlreiche  ovale, 
den  Pneumoniekokken  sehr  ähnliche  Diplokokken,  so  dass  jene 
Phlegmone  durch  dieselben  Kokken  bedingt  zu  sein  echeint,  wie  die 
Pneumonie  selbst. 

Während  gewöhnlich  die  putriden  Processe  der  Lunge 
nichts  mit  der  tuberculösen  Lungenphthise  zu  tun  haben  und 
die  Sputa  der  letzteren  nur  in  seltenen  Fällen  putride  werden, 
fanden  sich  in  dem  charakteristischen  dreischichtigen  putriden  Aus- 
wurfe eines  17jährigen  Mädchens  neben  den  zahlreichen  Pilzformen 
der  Putrescenz  auch  einige  Tuberkelbacillen  und  elastische  Fasern. 
Die  Autopsie  ergab  putride  Bronchitis  mit  Bronchiektasieen  in  den 
Unterlappen,  in  den  oberen  Lappen  dagegen  einzelne  luberculöse 
Knoten  mit  Tuberkelbacillen.  — Vf.  nimmt  an,  dass  der  hier  zuerst 
etablirte  tuberculöse  Process  durch  die  später  aufgetretene  Putrescenz 
in  seiner  Entwickelung  und  Weiterverbreitung  gehemmt  wurde. 

Perl. 
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Dieulafoy,  Des  pleurdsies  hdmorrhagiques.  Gazetto  hebdomad.  1 885, 
No.  17  ff. 

Im  Anschluss  an  einen  Fall  von  hämorrhagischer  Pleuritis,  bei 
welchen  im  Verlaufe  von  5Monateu  durch  83  Thoracocentesen  im  Ganzen 
19  Liter  Flüssigkeit  (mit  einem  totalen  Blutgehalt  von  fast  2 L.)  ent- 
leert wurden,  bespricht  und  unterscheidet  Vf.  4 verschiedene  Katego- 
rien hämorrhagischer  Pleuraergüsse:  1)  Die  seltenen  Fälle,  die  im 

Verlaufe  einer  Lebercirrhose,  einer  Bright’schen  Nierenkrankbeit, 
bei  schweren  fieberhaften  Infectionskrankheiten,  endlich  auch  in  Folge 
des  langsamen  Durchbruches  eines  Aortenaneurysmas  in  die  Pleura- 
höhle zu  Stande  kommen.  2)  Tuberculöse  hämorrhagische  Pleuri- 
tiden; dieselben  treten  entweder  bei  acuter  Tuberculöse,  oder  im 
Verlaufe  einer  chronischen  Tuberculöse  auf,  oder  endlich  sie  sind 
das  Resultat  einer  primären  localen  Tuberculöse  der  Pleura,  die 
erst  später  zur  gleichnamigen  Affection  der  Lunge  und  anderer 
Organe  führt  3)  Carcinomatöse  Pleuritiden;  dieselben  tieten  ent- 
weder bei  Individuen  mit  einem  deutlich  nachweisbaren  Krebs  irgend 
eines  Organes  auf  oder  der  Pleuraerguss  bildet  das  erste  Symptom 
eines  bisher  nicht  zu  diagnosticirenden  mediastinalen  oder  Lungen- 
krebses, oder  auch  eines  primären  Pleuracarcinoms.  4)  Das  einfache 
Härnatom  der  Pleura  (analog  dem  auf  hämorrhagischer  Pachyme- 
ningitis  beruhenden  Hämatom  der  Dura  mater).  — Die  Diagnose 
i!es  hämorrhagischen  Charakters  eines  Pleuraergusses  ist  vor  voll- 
zogener Punction  nahezu  unmöglich.  — Die  Therapie  fordert  ge- 
bieterisch die  Punction  mit  nachfolgender  Aspiration  des  Ergusses; 
doch  soll  man  in  einer  Sitzung  nicht  zu  viel  Flüssigkeit  entleeren, 
im  Maximum  1 Liter,  gewöhnlich  500 — 800  Grm.  Man  wiederhole 
die  Operation  nur  dann,  wenn  eine  wirkliche  Notwendigkeit  dazu 
vorliegt,  da  sie  wegen  der  Blutentleerung  eine  Ursache  erneuter 
Schwächung  des  Kranken  darstellt.  Während  beim  einfachen  Hä- 
matom der  Pleura  1 — 3 Punctionen  zur  Heilung  führen,  muss  man 
bei  der  tuberculösen  und  krebsigen  Pleuritis  den  Eingriff  häufig 
wiederholen  Die  hämorrhagische  Pleuritis  geht  weder  spontan, 
noch  nach  den  lege  artis  gemachten  Thoracoeentesen  in  eine 
eitrige  über.  Perl. 

I)  A.  Pitres  et  L.  Dallidet,  Une  observation  de  maladie  de 
Thomskn.  Arch.  de  Neurol.  X.  No.  29.  — 2)  A Eulenburg  und 
Melchert,  Th  oMSKs’sche  Krankheit  bei  vier  Geschwistern.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1885.  No.  38. 

1)  Ein  25jähr.  Kaufmann  zeigte  seit  seiner  Kindheit  in  aus- 
gesprochenem Mafse  die  Symptome  der  THOMSKN’schen  Krankheit. 
Bezüglich  der  hereditären  Verhältnisse  ist  zu  bemerken,  dass  die 
Mutter  des  Pat.  in  ihrer  Jugend  mehrere  Jahre  hindurch  Beschwer- 
den hatte,  wie  sie  der  THOMSKN’schen  Krankheit  eigen  sind,  an  deren 
Stelle  dann  späterhin  häufig  sich  einstellende  krampfhafte  Schmerzen 
in  der  Rückenmusculatur  traten.  Von  den  fünf  Geschwistern  des 
Pat.  sehen  zwei,  ebenso  wie  dieser  selbst,  der  Mutter  ähnlich;  beide 
haben  dasselbe  Leiden  wie  der  Bruder,  jedoch  in  viel  schwächerem 
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Grade.  Erwähnenswert  ist  noch,  dass  durch  Kälte  die  Rigidität 
der  Muskeln  und  die  aus  ihr  resultirenden  Störungen  gesteigert 
werden,  so  dass  diese  Störungen  im  YVrinter  weit  stärker  als  im 
Sommer  sind. 

2)  Von  6 Geschwistern  leiden  4 (3  männliche  und  1 weibliches) 
an  TnoMst-.s’scher  Krankheit,  während  die  beiden  übrigen  ander- 
weitige Anomalien  des  Nervensystems  darbieten.  Die  eigentliche 
Entwicklung  der  THoMSKn’schen  Krankheit  begann  mit  dem  Eintritt 
der  Pubertät;  in  ihren  Anfängen  zeigte  sie  sich  schon  im  Knaben- 
resp.  Mädchenalter.  Gesteigert  wurden  die  Symptome  nach  kalten 
Bädern  und  nneh  größeren  körperlichen  Strapazen;  ein  Besserbefin- 
den wurde  nach  dem  Essen  beobachtet.  Mechanische  und  elektrische 
Reizung  der  Muskeln  ergaben  den  von  Elt»  als  myotonische 
Reaction  bezeichneten  Befund.  Die  4 Fälle  zeigten  nicht  erheb- 
liche Differenzen;  es  besteht  bei  allen  eine  erhöhte  Erregbarkeit 
der  willkürlichen  Muskeln  gegen  mechanische  und  gegen  directe 
elektrische  Reize.  Die  Contraetionen  erfolgen  nicht  blitzartig, 
schwellen  vielmehr  langsnm  an  und  ab,  so  dass  der  ganze  Vorgang 
mehrere  Seeunden  währt,  aber  nur  bei  directer  Muskelreizung, 
während  bei  Reizung  vom  Nerven  aus  blitzartige  Zuckungen,  ohne 
Nachdauer,  auftreten.  Zuweilen  ist  KaOZ  auffällig  verstärkt;  öfters 
hatten  die  Zuckungen,  namentlich  bei  Faradisation  der  Muskeln, 
einen  oscillireuden  Charakter.  Das  Kniephänomen  ist  bei  allen  vier 
Patienten  mehr  otler  weniger  schwach  vorhanden,  die  Hautreflexe 
sind  überall  deutlich  entwickelt.  M.  Goldstein. 


G.  Gärtner,  Ueber  eine  neue  Methode  der  elektro- diagnostischen 
Untersuchung.  Wioner  nied.  Jahrb.  1885.  S.  389. 

Vf.  betont,  dass  bei  der  gebräuchlichen  Art  der  Stromstärken- 
messung früher  insofern  dauernd  Fehler  gemacht  worden  seien,  als 
bei  der  Notirung  derjenigen  Stromstärke,  bei  der  zuerst  eine  Zuckung 
(z.  B.  KaSZ)  auftritt,  schon  immer  eine  geraume  Zeit  (oft  eine 
Minute)  verflossen  war  und  somit  der  Widerstand  (speciell  der  Haut) 
eine  nicht  unerhebliche  Veränderung  erlitten  hatte.  Bei  Galvano- 
metern mit  guter  Dämpfung  (Edklma.nn)  wird  dieser  Uebelstand 
zwar  verringert,  aber  nicht  ganz  beseitigt,  weshalb  G.  eine  neue  von 
diesen  Fehlern  freie  Methode  empfiehlt.  Zunächst  hält  es  Vf  für 
nötig,  sich  selbst  fixirende  und  nicht  von  Menschenhand  gehaltene 
Elektroden  zu  verwenden;  er  verwertet  (die  Construction  der  von 
G.  empfohlenen  Elektroden  s.  im  Orig.)  für  die  indifferente  Elek- 
trode eine  Platte  von  4 Ctm.  Durchmesser,  während  die  differente 
genau  1 Ctm.  Durchmesser  hat;  von  Batterieen  ist  jede  beliebige 
zu  gebrauchen,  zur  feineren  Abstufung  dient  ein  in  die  Hauptleitung 
eingeschalteter  Stöpselrheostnt.  Als  Schlüssel , den  Strom  zu 
sehliefsen  und  kurze  Zeit  darauf  selbsttätig  zu  öffnen,  verwendet  G. 
eine  sich  an  die  Construction  des  Lunwin’schen  Pendels  anlehnende 
(im  Orig,  genauer  beschriebene)  Vorrichtung,  als  Bussole  dient 
eine  WiKOKMANi»’sche  (eigentlich  für  thermoelektrische  Messungen 


Digitized  by  Google 


No.  2.  Methode  d.  elektrodiagnostiscbenUntersucbung.  - Siürlkr.  2 Fälle  von  27 

bestimmte)  Spiegelbussole  von  1000  Windungen;  das  Fernrohr  steht 
in  einer  Entfernung  von  2 Metern  1 Milliampere  entsprach  bei 
der  Vorrichtung  G.’s  einem  Ausschlag  von  1 Ctm.  der  Scala.  Zur 
Bestimmung  der  Zuckungsformel  eines  Nerven  wird  derselbe  mit 
der  kleinen  Elektrode  nrmirt,  die  indifferente  ruht  am  Vorderarm 
Bei  langsam  wachsenden  Stromintensitäten  werden  nun  in  Intervallen 
von  30  Secunden  mit  Hälfe  des  Pendels  Schliefsungen  ausgeführt, 
bis  Zuckung  eintritt.  KaSz  und  ASz,  KaSTe  uml  die  Unterscheidung 
von  ASz  und  AOz  gelang  sehr  gut,  besonders  am  N.  medianus, 
während  an  anderen  Nerven  AOz  nur  selten  gelang:  nach  G.  be- 
stehen eben  bei  verschiedenen  Nerven  eines  und  den  gleichnamigen 
verschiedener  Menschen  bisher  nicht  beachtete  Differenzen  in  Bezug 
auf  die  zur  Erzeugung  einer  AOz  nötigen  Stromes dauer.  Bei  der 
kurzen  Zeit  der  Stromschlussdauer  ('  4 Sekunde)  kann  man  praktisch 
die  Widerstände  als  unverändert  betrachten,  die  Intensität  lässt  sich 
mit  grofser  Genauigkeit  bestimmen,  die  Erregbarkeit  der  Nerven 
gelbst  wird  bei  der  Untersuchung  kaum  oder  gar  nicht  ntodificirt, 
die  Untersuchung  ist  schmerzlos  und  dauert  gegen  früher  nur  sehr 
kurze  Zeit.  — Eine  Untersuchung,  ob  Ermüdung  der  Muskeln  ihre 
Erregbarkeit  vom  Nerven  nus  verändert,  ergab  positive  Resultate. 
(Bei  aller  Anerkennung  des  Bestrebens,  die  bisherigen  Untersuchungs- 
methoden von  den  ihnen  anhaftenden  Unvollkommenheiten  zu  be- 
freien, muss  Ref.  doch  die  grofsen  Schwierigkeiten  für  den  Arzt 
betonen,  sich  die  von  G.  empfohlenen  Nebenapparate  zu  halten  und 
aufzustellen.  Dies  kann  wohl  nur  in  gut  ausgestatteten  klinischen 
Laboratorien  möglich  sein:  wenn  G.  weiter  betont,  dass  er  bedeu- 
tend geringere  Zahlen  fftr  KaSz  und  ASz  bei  Gesunden  gefunden, 
als  bisher  angenommen,  so  ist  in  Bezug  hierauf  nur  auf  die  vom 
Ref.,  von  Eclkmbuuo  und  Anderen  bekannt  gegebenen  Werte  zu 
verweisen,  die,  obgleich  nach  anderen  Methoden  erhalten,  sich  doch 
den  GARTNKa’schen  sehr  nähern  bezw.  ihnen  gleich  sind.  Ref.) 

Bernhardt. 

Sinkler,  T wo  cases  of  Frikurkkh’s  disease.  Medical  News  X L VII. 

No.  1. 

Die  vom  Vf.  erwähnten  Fälle  sind  nicht  typische  Analoga  der 
FntKDRmcH’schen  Krankheit. 

1.  Fall.  Ein  Knabe  bekommt,  ohne  hereditär  belastet  zu  sein, 
im  Alter  von  13  Jahren  einen  schlürfenden,  unsicheren  Gang,  bald 
darauf  stellt  sich  eine  Ungeschicklichkeit  in  den  Händen  und  Armen 
ein  und  leichtes  Anstofeen  beim  Sprechen.  — 5 Jahre  später  Status 
prsesens:  Gang  ohne  Unterstützung  nicht  möglich,  mit  starker  Er- 
müdung, exquisit  atactisch.  Bewegungen  der  Hände  und  Finger 
sehr  ungeschickt.  Fehlen  des  Kniephänomens  beiderseits,  ebenso 
des  Cremaster-  und  Abdominal reflexes.  — Contractur  der  Fascia 
plantaris  beiderseits.  — Keine  Sensibilitätsstörungen,  keine  lancini- 
renden  Schmerzen,  keine  Störungen  von  Seiten  der  Blase  und  des 
Mastdarms.  Pupillenreaction  auf  Licht  und  Accommodation  erhalten. 
Kein  Nystagmus. 
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2.  Fall.  1 1 jähriges  Mädchen  ohne  erbliche  Veranlagung.  Mit 
8 Jahren  stellte  sich  eine  Schwäche  der  Hände  ein  und  eine  Un- 
sicherheit im  Gange.  — Status  prassens:  Lordosis.  RuMBKRo’sches 
Symptom.  Gang  schwankend,  nicht  nusgesprochen  atactisch.  Beider- 
seits WKSTPHAi/sches  Symptom.  Keine  Pupillenstarre  auf  Licht  und 
Aecommodation.  Keine  Sprachstörung.  Leichte  Störung  des  Muskel- 
gefühls  Concentrische  Gesichtsfeldeinengung  für  Weifs  und  Farben. 
Horizontaler  Nystagmus  beiderseits.  Siemerling. 


E.  Finger,  Prostatitis  und  Spermntocystitis  chronica  als  Complication 
chronischer  Urethritis.  Wiener  nied.  Fresse  1885.  No.  19. 

Zur  Heilung  der  im  Gefolge  der  Gonorrhoe  auftretenden  chro- 
nischen Prostatitis  und  Spermntocystitis  bediente  sich  F.  mit  Erfolg 
eines  Apparates,  der  nach  Art  des  von  Ahzbekgkk  zur  Behandlung 
der  Hamiorrhoiden  angegebenen  construirt  wurde.  Derselbe  besteht 
in  einem  12 — 14  Ctm.  langen,  in  das  Rectum  einzuffihrenden , me- 
tallenen, bimförmigen,  vollkommen  abgeschlossenen  Conus,  dessen 
hohles  Innere  fast  bis  zur  Spitze  durch  eine  senkrechte  Scheidewand 
in  2 Teile  geteilt  ist,  die  nur  oben  mit  einander  communiciren  und 
von  deren  jedem  ein  Kautschuckschlauch  nach  aufsen  föhrt  Wird 
nun  einer  dieser  Schläuche  in  ein  höher  stehendes  Gefäfs  mit  Wasser 
gebracht,  so  kann  man  durch  Ansaugen  des  anderen  einen  conti- 
nuirliehen  Strom  durch  den  Kegel  leiten  und  diesem  durch  ver- 
schiedene Temperirung  des  Wassers  eine  beliebige  Temperatur  geben. 

F.  verwandte  Wasser  von  28 — 35"  R.  und  liefe  den  Apparat  mehrere 
Stunden  täglich,  vorübergehend  auch  ganze  Tage  lnng  im  Rectum 
liegen.  Dazwischen  wurden  Suppositorien  von  Jod  und  Jodkalium 
mit  einem  Zusatz  von  Extr.  Belladonnas  verordnet.  — Vf.  teilt  aus- 
führlich 2 derartig  behandelte  Fälle  von  Prostatis  chronica  mit,  von 
denen  der  eine  durch  chronische  Spermntocystitis  complicirt  war. 
Die  letztere  Erkrankung  liefs  sich  dndurch  constatiren,  dass  man 
bei  der  Untersuchung  per  rectum  die  geschwollenen  Samenbläschen 
in  Form  zweier  bimförmiger,  kleinhöckriger,  der  hinteren  Fläche 
der  Blase  anliegender  Körper  von  luftkissenartiger  Consistenz  fühlte. 

H.  Müller. 

0.  v.  Herff,  Ueber  Ursache  und  Verhütung  der  Sublimatvergiftung 
bei  geburtshülflichen  Ausspülungen  des  Uterus  und  der  Vagina. 
Arch.  f.  Gyn.  XXV.  S.487. 

Vf,  der  selbst  keine  Vergiftungserscheinungen  bei  seinen  Subli- 
matausspülungeu  gesehen  hat,  glaubt,  dass  dieselben  meistens  durch 
eine  Retention  der  injicirten  Flüssigkeit  in  der  Vagina  und  durch 
Resorption  derselben  von  der  Scheidenschleimhaut  aus  hervorgerufen 
werden  und  dass  diese  Retention  durch  eine  Contraction  des  Muse, 
constrict.  cunni  oder  des  M.  levat.  ani  zu  Stande  kommt  (ballon- 
artige Aufblähung  der  Vagina).  Deshalb  hält  es  Vf.  bei  allen 
vaginalen  und  intrauterinen  Sublimatausspülungen  für  unumgänglich 
notwendig,  mit  gröfster  Gewissenhaftigkeit  für  Abfluss  der  injicirten 


Digitized  by  Google 


No.  2.  Sublimatvergifiung.  - Daiu.mbkho,  Antipyrin.  - Zürchkk,  Acute  29 

Flüssigkeit  zu  sorgen,  was  leicht  erreicht  wird,  wenn  der  zur  Leitung 
des  Spülrohrs  eingeführte  Finger  während  der  Ausspülung  liegen 
bleibt  unil  von  Zeit  zu  Zeit  auf  den  Damm  gedrückt  wird.  — Zu 
prophylactischen  Ausspülungen  genügt  eine  Sublimatlösung  von 
1 : 5000;  bei  manifester  Infection  rät  Vf.  zu  einer  0,1  procentigen 
Lösung.  W.  äcbülein. 

M„  (J.  Daremberg,  L’antipyrine  chez  les  tuberculeux.  Bulletin  gen. 
de  therapeut.  1885,  S.  59. 

Wenn  auch  hinsichtlich  der  Dneirung  des  Antipyrins  bei  ver- 
schiedenen fieberhaften  Krankheiten  noch  keine  vollkommene  Einigung 
erzielt  werden  konnte,  so  stimmt  die  Mehrzahl  der  Beobachter  doch 
darin  überein,  dass  bei  Phthisikern  schon  relativ  kleine  Dosen  sicher 
eine  Tempernturerniedrigung  hervorrufen.  Nach  den  Erfahrungen 
des  Vf. ’s  soll  dagegen  bei  continuirlichem  Fieber  das  Antipyrin 
ziemlich  wirkunglos  sein  und  bei  reinittirendem  Typus  entweder  im 
Stiche  lassen  oder  einen  rapiden  mit  Schweifs,  Erbrechen  und  Collaps- 
erscheinungen  einhergehenden  Temperaturabfall  erzeugen,  wenn  mit 
Darreichung  der  ersten  Antipyrindosis  gewartet  wird,  bis  die  Tera- 
peratui  38,5 — 39,0°  C.  erreicht  hnt.  Dagegen  soll  es  bei  remittiren- 
dem  Typus  durch  folgende,  allerdings  umständliche  Anwendungs- 
weise gelingen,  die  Temperatur  dauernd  niedrig  zu  erhalten,  ohne 
irgendwelche  unangenehme  Nebenwirkungen.  Vf  lässt  die  erste 
Dosis  von  1,0  vor  beginnender  Temperatursteigerung  nehmen,  d.  h. 
ehe  die  Temperatur  37,5°  beträgt  und  dann  stets  eine  neue  gleich 
grofse  Dosis  folgen,  wenn  die  Temperatur  nach  einer  Stunde  um 
0,3°  gestiegen  ist.  Eine  Stunde  vor  dem  Essen  soll  auch  dann  1,0 
genommen  werden,  wenn  die  Steigerung  nur  0,2“  beträgt,  um  die 
durch  die  Verdauung  bedingte  Temperaturerhöhung  zu  vermeiden. 
— Bei  continuirlichem  Fieber  nimmt  Vf.  von  der  Anwendung  des 
Antipyrins  Abstand.  Langgaard. 

E.  Zürcher,  Carbolismus  acutus,  Versehen  oder  Selbstmord?  Corre- 
spondenz-Blatt  f.  Schweizer  Aerzte  1885,  No.  18. 

Vf.  wurde  zu  einem  ihm  seit  lange  als  stiller  und  zuverlässiger 
Mann  bekannten,  47  Jahre  alten  Hausdiener  eines  Morgens  um 
7 Uhr  gerufen,  nachdem  er  ihn  am  Abend  vorher  noch  ganz  munter 
gesehen  hatte.  Er  fand  ihn  nun  im  Hausflur  liegend,  bewusstlos, 
schwer  atmend,  cyanotisch.  Der  Puls  war  fadenförmig,  die  weilen 
Pupillen  reagirten  schlecht,  die  Zähne  waren  fest  zusammengeklemmt, 
an  der  Unterlippe  eine  leicht  blutende  Bisswunde;  der  Tod  trat 
alsbald  ein.  Kurz  vorher  hatte  ihn  am  Morgen  ein  Nachbar  bei  der 
Hausarbeit  angetroffen.  Die  Section  ergab  im  Gehirn  teilweise 
Verwachsung  der  Dura  mit  dem  Schädeldach  und  der  Pia  mit  dem 
Cerebrum,  zwischen  Dura  und  Pia  wenig  ödematöse  Flüssigkeit, 
desgleichen  in  den  Seitenkammern,  im  linken  Streifenhügel  eine 
bindegewebige  Narbe.  Die  Zunge  war  bleich,  nicht  eingeklemmt, 
ohne  Erosionen,  Mundschleimhaut  und  Lippen  intact.  Die  Speise- 
röhre in  ihrem  unteren  Teile  „lichtbraunrot“,  im  oberen  „rosarot“. 
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Der  Magen  enthielt  fast  3 Deciliter  einer  intensiv  nach  Carbolsfture 
riechenden,  chocoladefarbigen,  trüben,  dicklichen  Flüssigkeit.  Die 
Schleimhaut  in  der  ganzen  Ausdehnung  stark  hyperftmisch,  fast 
gleichmäfsig,  namentlich  aber  im  Fundus  schmutzig  rotbraun.  Tra- 
bekeln wulstig  hervortretend,  z.  T.  arrodirt  und  weifsgraue  „ver- 
brannte“ Stellen  aufweisend;  Magen  stark  zusammengezogen.  Die 
Dünndarmschleimbaut  in  mehr  als  Meterlänge  in  abnehmender  In- 
tensität ähnlich  der  Magenmucosa  „schmutzig  rotbraun“  verschorft. 
Nieren,  sehr  stark  hyperftmisch,  riechen  stark  nach  Carbol.  Die 
Blase  enthält  wenig  gelb-braunen,  concentrirten  Urin.  Das  Blut 
erschien  schwarz.  Danach  war  zu  erklären,  dass  Denatus  unzweifel- 
haft an  acuter  Carboisäurevergiftung  gestorben.  Hernach  wurde 
in  der  Speieeknnuner  eine  noch  fast  zur  Hälfte  gefüllte  Flasche  mit 
Carbolsfture  vorgefunden.  Für  Selbstmord  sprach  zunächst  die  grofse 
Menge  des  so  auffällig  riechenden  und  schmeckenden  Giftes;  die 
Intactheit  von  Lippen  und  Zunge  liefsen  annehmen,  dass  die  Flasche 
„förmlich  gestürzt  angesetzt“  worden.  Die  betreffende  Flasche  war 
richtig  signirt,  deutlich  rot  etiquettirt,  der  Verstorbene  kein  Trinker 
gewesen.  Das  verschlossene,  scheue  Wesen  desselben  und  die  Ab- 
normitäten in  seinem  Gehirnbefund  lassen  eine  melancholische  De- 
pression vermuten.  Falk. 


1)  A.  Adanikiewicz,  La  circulation  dans  les  cellules  ganglionniires. 
Note  prdsentde  par  M.  Paul  Bkrt.  Cornpt.  rend.  CI.  No.  17.  — 

2)  W.  Vipnnl,  De  Ia  pr^ten (lue  circulation  dans  les  cellules 
gsinglionnaires.  Note  prdsentee  par  M Vitliman.  Ebenda  No.  21. 

1)  A.  gewann  aus  einer  Untersuchung  der  Intervertebralganglien  Rehr  sonderbare 
Anschauungen  über  den  Bau  der  Ganglienzelle:  er  fasst  den  Kapselraum  als  arteriellen, 
den  bläschenförmigen  Kern  der  Zelle  als  venösen  Sinus  auf! 

2}  V.  hat  sich  der  Mühe  unterzogen , noch  durch  eine  besondere  Nachuntersuchung 
den  Nachweis  zu  führen,  dass  die  Beweismittel  A.’s,  forcirte  Injectionen  der  Blut- 
gefäfse,  doch  uicbt  ausreichen , um  unsere  einigermaafsen  begründeten  üblichen  Vor* 
Stellungen  von  dem  betreffenden  Structurverhältniss  zu  erschüttern.  c.  Bends. 

C.  Krilkenberg,  Die  Beziehungen  der  Eiweifsstoflfe  zu  den  albu- 
niinoiden  Substanzen  und  den  Kohlehydraten.  Sitzgsber.  d.  Jenaer 
Ges.  f.  Med.  1885,  S.  A. 

Unter  Bezugnahme  auf  die  von  ihm  constatirtc  reducirende  Einwirkung  aller 
Eiweifskörper  auf  Kupferozyd  in  alkalischer  Lösung  (Cbl.  IbSo,  S.  6o9)  wendet  sich 
K.  gegen  die  Anschauung,  dass  gewisse  dem  Eiweiis  nahestehende,  albuminoide  Sub- 
stanzen, wie  das  Mucin,  als  speciell  kohlehydrathaltige  Atoincomplexe  anzusehen 
seien,  da  oben  alle  Eiweilskörper  eine  derartige  Rohlehydratgruppe  enthielten.  Im 
Uebrigen  muss  auf  die  an  theoretischen  Hinweisungen  fast  überreiche  Abhandlung 
selbst  verwiesen  werden.  E.  Sslkowskl. 


J.  Greig  Smith,  Abstrnct  of  a clinical  lecture  on  five  cases  of  la- 
parotomy  for  intestinal  obstruction:  the  mode  of  operating.  ßrit. 
in od  .1.  1 885.  June  1 3. 

Die  Schlussworte  Vf.’s  lauten:  1)  Man  mache  die  Incision  in  der  Mittelliuie  unter- 
halb des  Nabels:  2 man  halte  sich  an  den  am  meisten  erweiterten  oder  congestio- 
nirten  Teil  des  Darms,  der  zunltchst  nach  oben  liegt,  und  verfolge  ihn  als  Führer 
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zum  Sitze  des  Hindernisses  mit  dem  Finger;  3)  sollte  dieses  missglücken,  so  gehe 
man  mit  der  Hand  ein  und  schiebe  sie  der  Reihe  nach  zum  Blinddarm , zum  Nabel 
und  zum  Promontorium  des  Kreuzbeins;  4)  wenn  auch  dieses  missglückt,  ziehe  man 
den  Darm  zur  Wunde  hinaus,  bis  Zunahme  seiner  Ausdehnung  oder  Congestion  oder 
beides  eine  Anzeige  dafür  giebt,  wo  die  Verengerung  liegt;  5)  besteht  grofse  Aus* 
dehnung  der  Därme,  so  entleere  man  ihren  Inhalt  durch  einen  Einschnitt  und  nähe 
die  Wunde  zu;  man  betrachte  niemals  die  Operation  der  inneren  Einklemmung  beendet, 
wenn  nicht  die  Därme  von  ihrer  übertriebenen  Ausdehnung  befreit  sind;  fi)  man  operire 
schnell,  denn  solche  Fälle  leiden  erheblich  unter  Shock.  Die  ganze  Operation  muss 
in  einer  halben  Stunde  beendet  sein.  p.  Götcrbock. 


Holtkamp,  Hin  Fall  von  spontaner  Gangraen  der  linken  Halsgegend 
mit  besonderer  Beröcksichti^unff  der  consecutiven  pathologischen 
Felsenbeinveränderungen.  Aerzil.  Irt.-Bl  1885.  No  *25. 

H.'s  Fall  betrifft  einen  14jährigen  Knaben,  bei  dem  ohne  nachweisbare  Ursache 
sich  Gangrfcn  der  linken  Hals-  und  Wangenseite  entwickelte  und  von  da  durch  die 
Muskelscheiden  des  Stemocleidomastoideus  und  Digastricus  auf  den  Processus  mastoi* 
deusj.  den  äufseren  Gehörgang  und  die  Paukenhöhle  übergeleitet  wurde.  Betreffs  der 
Details  der  interessanten  Krankengeschichte  und  den  Sectionsbefund  muss  auf  das 
Orig,  verwiesen  werden.  Kchwabarh. 


Koubassoff,  Passage  des  microbes  pathogenes  de  la  mfere  au  fcetus. 
Compt.  rend.  CI.  S.  101. 

K.  hat  die  bereits  früher  besprochenen  Versuche  des  Uebertrittes  pathogener  Or- 
ganismen von  der  Mutter  auf  die  Frucht  fortgesetzt  und  folgende  Resultate  erhalten: 
1)  Die  Anthraxbacillen  gehen  immer  auf  den  Fötus  über;  2)  je  länger  die  Zeitdauer 
zwischen  Inoculation  der  Mutter  uud  deren  Tod  ist,  umsomehr  Bacillen  werden  im 
Fötus  gefunden;  3)  es  gehen  mehr  Bacillen  des  virulenten,  als  des  abgeschwächten 
Milzbrandes  über;  4)  pathologische  Verhältnisse  der  Membranen,  der  Placeuta  und  der 
Frucht  (Abgestorbensein  derselben)  hindern  den  Uebertritt  der  Bacillen  von  der  Mutter 
auf  den  Fötus;  5)  die  Impfung  der  Mutter  mit  zu  starker  Milzbrandvaccine  bewirkt 
fast  immer  den  Tod  der  Früchte;  f>)  die  Impfung  mit  virulenter  Lymphe  eines  träch- 
tigen Tieres,  welches  bereits  mit  abgeschwächtem  Virus  inoculirt  war,  tötet  fast 
immer  die  Früchte;  diejenigen,  welche  die  Impfung  überleben,  werden  aber  durch 
virulenten  Impfstoff  getötet,  oder,  mit  anderen  Worten  ausgedrückt:  die  Föten  werden 
nicht  genügend  von  der  Mutter  vaccinirt.  Gärtner. 


H.  A.  Lediard,  Note  on  elevation  of  the  arms  as  an  indication  of 
peritonitis.  Lancet  1885.  No.  12. 

Vf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  beim  Eintritt  allgemeiner  Peritonitis  aus  den 
verschiedensten  Ursachen  (Puerperium,  Organrupturen.  Iniarcerationen , nach  Laparo- 
tomieen  etc.)  die  Kranken  eine  eigentümliche  Stellung  der  Arme  einnehmen:  sie  er- 
heben die  Hände  über  den  Kopf,  so  dass  die  Ellbogen  nach  aufsen  gekehrt  sind,  in 
der  Art,  wie  man  im  Sommer  im  Grünen  zu  lagern  pflegt.  In  dieser  Position  werden 
vermittels  der  Pectoralmuskeln  die  Rippen  gehoben;  letzteres  geschieht  ebenfalls  durch 
die  damit  einhergehende  Erhebung  der  ScapuU  und  der  Ansätze  des  M.  serratus  ant. 
major  und  so  kommt  es  zur  Aufwärtsbewegung  der  Zwerchfellsausfttze  und  zu  einer 
Entlastung  der  Unterleibshöhle.  Perl. 


H.  Lewandowsky,  Kin  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Eklampsia 
infantum.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1885,  No.  37. 

L.  macht  darauf  aufmerksam , dass  auch  bei  der  von  materiellen  Erkrankungen 
des  Centralnervensystems  unabhängigen  Form  der  Eklampsia  infantum  relativ  häufig 
einseitige  Krämpfe  beobachtet  werden.  Nur  das  eigentliche  Säuglingsalter  zeigt 
dieses  Verhalten  nicht.  Die  Krämpfe  beginnen  — wie  L.  häufig  constatiren  konnte  — 
zuerst  im  Gesiebt,  dann  wird  der  Arm  und  zuletzt  das  Bein  befallen.  Die  Reflex- 
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erregbarkeit  fand  L.  auf  der  Kramptseite  in  den  Pansen  zwischen  den  convultivischen 
Anfällen  erloschen.  Die  gesammten  Erscheinungen  des  Anfalles  sind  nach  L.  am 
Besten  zu  erklären,  durch  die  Annahme  einer  Reizung  des  motorischen  Feldes  der 
Rinde  der  gekreuzten  Hemisphäre.  — Das  Chloroform  empfiehlt  L.  als  souveränes 
Mittel  gegen  die  Convulsionen.  — Prognostisch  sind  die  einseitigen  Kinderkrämpfe  von 
keiner  üblen  Bedeutung.  Stadthagen. 


E.  Demange,  De  la  contractu  re  tabthique  progressive  ou  scl^rose 
diffuse  d’origine  vasculaire  simulant  la  scl^rose  fasciculee,  observ^e 
chez  les  vieillards  ath^romateux.  Revue  de  med.  1885,  No.  7. 

Anknüpfend  an  seine  früheren  Arbeiten  berichtet  D.  einen  wetteren  Fall  derjenigen 
Rückenmarkserkrankung,  welche  er  des  Öfteren  bei  Greisen  mit  Arteriosklerose  beob- 
achtet hat  und  die  er  als  „Contracture  tabetique  progressive  des  athäromateux“  be- 
zeichnet. In  eingehender  Weise  schildert  er  noch  einmal  die  einzelnen  Symptome 
dieses  Leidens  und  die  bei  demselben  gefundenen  anatomischen  Veränderungen  (vergl. 
Cbl.  1885,  No.  8).  Vf.  führt  alsdann  aus,  dass  trotz  mancher  Analogieen  die  von 
ihm  beschriebene  Krankheit  von  der  Lateralsklerose  wohl  zu  trennen  ist  und  betont 
insbesondere,  dass  bei  der  ersteren  nicht  blos  die  Seitenstr&nge , welche  allerdings  in 
grölster  Ausdehnung  ergriffen  werden,  den  Sitz  der  Sklerose  bilden,  sondern  dass  sich 
der  Process  auch  in  den  übrigen  Partieen  des  Markes  in  unregelmäfsiger  Weise  aus- 
breitet. M.  GoId*tein. 


R.  Bergh,  Die  Flohlarve  als  Pseudoparasit  des  Menschen.  Monatsh. 
f.  pr.  Dermal.  1885,  No.  7. 

Bei  einer  sehr  unreinlichen,  seit  Jahren  an  universeller  Psoriasis  leidenden  Frau 
fanden  sich  auf  und  zwischen  den  Schuppen  und  selbst  in  den  Kratzwunden  lebende 
„Würmer*4,  die  sich  bei  näherer  Untersuchung  als  gewöhnliche  Flohlarven  erwiesen. 
Dieselben  sind  0,2.0— 0,4  Ctm.  lang,  fast  cylind risch,  von  weifslicher  Farbe  und  bestehen 
aus  einem  Kopf  uud  13,  mit  Borsten  versehenen,  Gliedern • von  denen  das  letzte, 
kleiner  als  die  übrigen,  zwei  Hörner  trägt.  Der  ovale  Kopf  ist  ebenfalls  kleiner,  als 
die  anderen  Segmente  und  zeigt  auf  dem  Scheitel  einen  scharfrandigen  Kamm  zum 
Durchschneiden  der  Eierschale.  An  den  Seiten  der  Stirngegend  schiefsen  die  kurzen, 
zweigliedrigen  Antennen  hervor.  Von  den  Mundteilen  an  der  Unterseite  des  Kopfes 
trägt  die  abgerundete  Oberlippe  vier  kleine  Dornen,  die  Kinnbacken  sind  bräunlich- 
gelb,  an  der  Spitze  fünfzähnig.  Die  sichelförmigen  Kiefer  sind  im  vordersten  Teile 
mit  zahlreichen  feinen  Zacken  besetzt;  nach  aufsen  trägt  jeder  Kiefer  eine  zweigeglie- 
derte Palpe.  Der  zungenförmigen  Unterlippe  scheinen  Fühler  ganz  zu  fehlen. 

II.  Möller. 


A.  Macdonald,  Report  of  a cnee  of  pregnancy  in  the  left  Horn 
of  a bifurcateil  Uterus  treated  successfully  by  Hysterectomy , with 
observations  upon  the  nature  and  the  proper  treatment  of  so  called 
Misset)  Labour.  Edlnb  med.  J.  1885,8.873. 

M.  hielt  die  Geschwulst  für  ein  Fibroid,  umsomehr  als  die  Frau  reichlich  blutete. 
Als  bei  der  Operation  die  wahre  Natur  des  Leidens  erkannt  wurde,  wurde  das  Horn 
abgetragen,  der  Stiel  in  eine  BAXTo,-K*sche  Klammer  gelegt  und  mit  Jodoform  und 
Salicylwatte  verbunden.  Das  entfernte  Stück  enthielt  das  ganze  Ei.  Der  Fötus,  Knabe, 
18  Zoll  lang,  war  5 Pfd.  und  6 Unzen  schwer.  — Die  Reconvalescenz  verlief  ohne 
Störung. 

M.  führt  dann  des  Weiteren  aus,  dass  viele  Fälle  von  sog.  Missed  Labour,  in 
welcheu  also  die  Wehen  verschwinden  und  das  Ei  Über  die  Zeit  getragen  wird,  analog 
seinem  Fall  entstehen.  Sie  zu  heilen  sind  wir  nur  dann  in  der  Lage,  wenn  wir  den 
Teil  des  Uterus  abtragen,  sobald  das  betreffende  Horn  nicht  zur  Ausstofsung  auf  na- 
türlichem Wege  sich  eignet.  A.  Martin. 

Einsendungen  flir  das  Ontralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W., 
'.8.  Markgrafenstrafae)  oder  an  die  Vcrlagahandlung  (Berlin  NW.,  fi8.  Unter  den  Lindeu)  erbeteu. 

Verlag  von  Auguit  Hi  rach  na  Id  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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Inhalt:  Klein,  Die  Aetiologie  der  Maul-  und  Klauenseuche  (Orig. -Mitt.). 

Bikfalvi,  Die  Hornscheide  der  markhaltigen  Nervenfasern.  — Miura,  Pa- 
thologischer Peptongehait  der  Organe.  — Rica  kt,  Caioriinetrische  Untersuchungen.  — 
H* kr] sos,  Combination  der  Urethrotomia  exterua  und  interna.  — Fuchs,  Physio- 
logie und  Pathologie  des  Lidschlusses.  — Dirckeruokp  und  Gkawitx,  Akne 
contagiosa  des  Pferdes.  — Robin  und  Juhbl-Rekoy,  Ueber  die  Kalkdegeneration 
des  Herzens.  — Jawobski,  Wirkung  des  Karlsbader  Wassers.  — Nakf,  Die 
spastische  Spinalparalyse  itn  Kindesalter.  — Cornil  und  Alvarrz,  Zur  Kenntniss 
des  Rhinoskleroms.  — Wiener,  Schwangerschaft  in  einem  Uterushorn;  Heilung  durch 
Operation. 

▼.  Langer,  Der  Sinus  cavernosus  der  Dura  mater.  — KiKo;  Afflrck,  Periostitis 
beim  Typhus.  — B Au  ml  er,  Recurrenslftbmung  bei  chronischen  Lungenaffectionen.  — 
Keller,  Ruptur  beider  Trommelfelle  und  Labyriutherschütterung.  — Pasteur, 
Ein  neues  physikalisches  Zeichen  der  Tricuspidal-Insufficienz.  — Bar,  Ernährung 
nach  Operation  der  Hasenscharte.  — Maiotti,  Fall  von  Zwangsbewegung  nach 
rückw&rts.  — Pelieascs,  Verbesserung  der  constanten  Batterieen.  — Fkreol,  Fall 
von  Chromhydrose.  — Keith,  Ueber  Hysterotomie.  — Fürst,  Sublimat  in  der 
Geburtshülfe.  — Sutton,  Vaginaloperation  von  Uterusfibromen.  — Bo  na  uv,  Euca- 
lyptus als  Antisepticum. 


Die  Aetiologie  der  Maul-  und  Klauenseuche. 

Von  E.  Klein  io  London. 

Seit  längerer  Zeit  mit  der  Aetiologie  der  Maul-  und  Klauen- 
seuche beschäftigt,  Untersuchungen,  die  ich  für  das  Medical  De- 
partement of  the  Local  Government  Board  ausführe,  fand  ich,  dass 
in  der  Lymphe  und  dem  Gewebe  der  Pusteln  beim  Schafe  in  dieser 
Krankheit  Mikrokokken  vorhanden  sind,  die  sich  bei  der  Cultur  in 
künstlichen  Medien  ganz  charakteristisch  verhalten.  Sie  kommen 
als  Diplokokken  und  Streptokokken  vor.  In  artificiellen  Culturen 
sind  die  letzteren  zuweilen  von  ganz  ansehnlicher  Länge,  oft  20 
und  mehr  Mikrokokken  in  linearer  Anordnung  enthaltend,  mehrfach 
geschlängelt  und  verschlungen.  Dieser  Mikrokokkus  wächst  gut  in 
alkalischer  Pepton -Fleischbrühe,  auf  festem  Blutserum,  auf  fester 
Nährgelatine,  die  durch  den  Mikrokkus  nicht  verflüssigt  wird,  auf 
Agar-Agar-Pepton-Fleischbrühe  und  in  Milch.  Auf  festem  Nähr- 
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boden  ist  die  Art  des  Wachstums  dieser  Organismen  sehr  charakte- 
ristisch und  kann  schon  mit  blofeem  Auge  sehr  leicht  erkannt 
werden. 

Wird  Nfthrgelatine,  Blutserum  oder  Agar-  Agar-Peptonbrühe  in- 
oculirt,  so  zeigen  sich  die  ersten  Spuren  des  Wachstums  nach  mehreren 
Tagen  als  ein  dünnes  beschränktes  Häutchen,  das  sich  von  der  In- 
oculationsstelle  sehr  langsam  ausbreitet,  immer  bleibt  es  aber  aus 
kleinen  dicht  gelagerten  Pünktchen  oder  Tröpfchen  zu- 
sammengesetzt. Diese  vergröfsern  sich  langsam  und  nehmen  ein 
weifsliches  Aussehen  an.  Aber  auch  im  Stichkannle  zeigen  sich 
bald  linear  geordnete  weifsliche  Tröpfchen. 

Das  Wachstum  dieses  Mikrokokkus  geht  sehr  langsam  vor  sich; 
in  Nährgelatine  bei  18 — 22  C.  zeigen  sich  die  ersten  Spuren  ungefähr 
nach  5 — 8 Tagen  oder  auch  später,  in  Agar-Agarmischung  oder  im 
Blutserum  bei  35  — 38  °C.  geht  es  natürlich  rascher,  doch  bleibt 
die  Cultur  selbst  nach  6 — 7 Monaten  äufserst  beschränkt.  Auch  in 
Milch  bei  35  — 38“  C.  wächst  der  Mikrokokkus  nur  sehr  langsam, 
dabei  behält  die  Milch  vollkommen  das  normale  Aussehen,  gerinnt 
nicht,  obgleich  die  Reaction  deutlich  sauer  wird. 

Subcutane  Inoculation  mit  Culturen  auf  Schafe  ruft  weder  local, 
noch  allgemein  erkennbare  Störungen  hervor;  doch  durch  Fütterung, 
ohne  vorherige  subcutane  Inoculation,  ist  es  mir  gelungen,  die 
Krankheit  in  allen  ihren  typischen  Symptomen  beim  Schafe  hervor- 
zurufen. Aus  den  Pusteln  an  den  Klauen  eines  solchen  kranken 
Tieres  habe  ich  Lymphe  entnommen,  mit  welcher  durch  Cultur  der- 
selbe Mikrokokkus,  charakterisirt  durch  das  aufserordentlich  langsame 
Wachstum  und  das  typische  granulirte  punktförmige  Häutchen,  ge- 
wonnen wurde. 

Es  kann  demnach  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Ursache 
dieser  Krankheit  mit  dem  obigen  Mikrokokkus  identisch  ist. 

5 Schafe  sind  bis  jetzt  suheutan  mit  dem  Mikrokokkus  inoculirt 
worden,  doch  ohne  Erfolg;  nachheriges  Füttern  derselben  Schafe 
mit  dem  activen  Mikrokokkus  hatte  keinen  Erfolg.  Ich  schliefse 
daraus,  dass  die  vorherige  subcutane  Inoculation  die  Schafe  immun 
gemacht  habe. 

Ich  hofle  bald  an  einer  gröfseren  Reihe  von  Tieren  diesen  Punkt 
definitiv  festzustellen. 

Subcutane  Inoculntion  bei  Meesschweinchen  hatte  auch  keinen 
Erfolg;  doch  sind  von  6 Tieren  3 nach  Fütterung  mit  dem  Mikro- 
kokkus zwischen  der  zweiten  und  dritten  Woche  verstorben  Bei 
einem  der  Tiere  fand  sich  Ulceration  und  Durchbruch  im  oberen 
Teile  des  Duodenums,  bei  den  2 anderen  Ulceration  und  Durch- 
bruch an  der  grofsen  Curvatur  des  Magens. 

London,  20.  December  1885. 

K.  Bikfalvi,  Ueber  die  Hornscheide  der  markhaltigen  Nervenfasern. 

(Aus  dem  pliysiol.  Institut  zu  Klausenburg.)  Orvostermeszcttudomänyi  Erlesito. 

1884,  S.  133. 

B.  verdaute  markhaltige  Nervenfasern  in  Trypsin  und  sah  nach 
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der  Verdauung  doppelcontourirte,  das  Licht  stark  brechende,  ver- 
schieden geformte  Gebilde  Zurückbleiben.  Diese  Gebilde,  welche 
der  von  Ewald  und  Kühnk  beschriebenen  Hornscheide  entsprachen, 
fand  B.  im  polarisirten  Lichte  doppelbrechend.  In  dem  Falle, 
dass  die  Neurokeratinscheiden  präformirte  Bestandteile  der  mark- 
haltigen  Nervenfasern  sind,  war  zu  erwarten,  dass  dieselben  auch  in 
der  frischen  Nervenfaser  doppelbrechend  erscheinen  werden. 

In  Humor  aqueus,  0,5  procentiger  Kochsalzlösung,  sowie  in 
W asser  oder  Glycerin  zerzupfte  markhaltige  Nervenfasern  erschienen 
nur  unmittelbar  innerhalb  der  ScHWANs’sehen  Scheide,  am  äufseren 
Rande  des  Markes,  doppelbrechend,  während  die  übrigen  Teile  des 
Markes  und  der  Axenfaden  das  Licht  einfach  brechen.  Dieser 
doppelbrechende  Teil  könnte  der  äufseren  Hornscheide  entsprechen; 
die  innere,  den  Axencylinder  umgebende  Neurokeratinscheide  aber, 
sowie  die  beide  Scheiden  verbindenden  Neurokeratinbalken,  verraten 
6ich  nicht  durch  Doppelbrechung.  Dass  jedoch  der  innerhalb  der 
markhaltigen  Nervenfaser  sichtbare  doppelbrechende  Rand  auch  kein 
regelmäfsiger  Bestandteil  der  Nervenfaser  ist  und  nicht  als  eine 
Hornscheide  betrachtet  werden  kann,  erhellt  aus  Folgendem: 

1)  Lebende  Nervenfasern  sind  nicht  doppelbrechend. 
Der  frische  Ischiadicus  des  Frosches  rasch  zerzupft,  erschien  ohne 
Zusatz  irgend  einer  Flüssigkeit  in  den  meisten  Fällen  nicht  doppel- 
contourirt,  dieselben  Nervenfasern  waren  Lei  gekreuzten  Nicm.’schen 
Prismen  ganz  dunkel;  sobald  B.  jedoch  0,5 procentige  Kochsalz- 
lösung, Wasser  oder  verdünnte  Ueberosmiumsänrelösung  zu  den 
Nervenfasern  liefe,  trat  auch  die  Doppelcontourirung  und  die  oben 
beschriebene  Doppelbrechung  sogleich  auf.  Ebenso  fand  B.  auch 
keine  Doppelbrechung  an  den  dünnen  Nerven  der  Zunge  und  des 
Mesenteriums  des  lebenden  Frosches,  weswegen  er  auch  die  doppel- 
brechende  Eigenschaft  der  markhaltigen  Nervenfasern  auf  durch  das 
Absterben  verursachte  Veränderungen  zurückführt. 

*2)  Der  doppelbrechende  Teil  der  zerzupften  Nerven- 
fasern ändert  sich  unter  dem  Einflüsse  indifferenter 
Flüssigkeiten.  Unmittelbar  nach  dem  Zerzupfen  ist  derselbe  sehr 
dünn  und  wird  immer  breiter,  je  länger  die  Nervenfasern  dem 
Einflüsse  der  betreffenden  Flüssigkeit  uusgesetzt  sind,  und  es  ent- 
stehen im  Nervenmarke  jene  von  Bold  beschriebenen  Zersetzungs- 
bilder,  welche  alle  doppelbrechend  sind.  Aehnlich  ist  das  Verhalten 
der  Si  HMinT-LtüTKRMAN.N 'sehen  Marksegmente,  daher  auch  diese  als 
nach  dem  Tode  erfolgte  Veränderungen  des  Nervenmarkes  zu  be- 
trachten sind  (Gerinnung  des  Markes). 

3)  Ebenso  zeugen  auch  die  von  B.  gemachten  Ver- 
dauungsversuche gegen  das  Vorhandensein  der  Neuro- 
keratinscheiden. Nach  der  Trypsinverdauung  blieben  von  den 
markhaltigen  Nervenfasern  stets  gleiche  Formen  zurück,  gleichviel, 
ob  der  Länge  nach  zerzupfte  Fasern  oder  Nervenquersehnitte  der 
Verdauung  auegesetzt  waren;  nach  vollkommener  Verdauung  war 
es  unmöglich,  zwischen  den  Längs-  und  Querschnitten  der  Nerven 
irgend  welchen  Unterschied  zu  erkennen.  Die  nach  der  Verdauung 
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zurückbleibenden  Formen  stellen  doppelcontourirte,  das  Licht  stark 
brechende,  kreisrunde,  cylinder-  oder  andersförmige  Gebilde  dar, 
welche  nur  in  ihren  Brechungsverhältnissen  der  Beschreibung  von 
Ewai.ii  und  Kühkk  entsprechen.  Das  der  Neurokeratinscheide  ent- 
sprechende Bild  sieht  B.  nur  in  solchen  Nervenfasern,  deren  Sihwann- 
sche  Scheide  nicht  verdaut  wurde.  Doch  selbst  in  solchen  Nerven- 
fasern fand  B.  nicht  das  beiden  Hornscheiden  entsprechende  Bild, 
nur  unmittelbar  innerhalb  der  SrnwANs’schen  Scheide  am  äufeeren 
Rand  des  Markes  war  das  als  Scheide  zu  betrachtende  Bild  sichtbar, 
ebenso,  wie  an  im  polarisirten  Lichte  untersuchten  frischen  Nerven- 
fasern. 

B.  konnte  die  Hornscheiden  der  Nervenfasern  auch  durch 
Verdauung  mit  Magensaft  nicht  darstellen.  Hier  werden  das  die 
einzelnen  Fasern  verbindende  Bindegewebe  und  die  ScHWAKn’schen 
Scheiden  gelöst,  die  isolirten  Fasern  zerfallen  bei  dem  geringsten 
Druck  in  kleine  Körnchen.  Wären  in  den  Nervenfasern  unverdaute 
Scheiden  von  Hornsubstnnz,  dann  könnte  dieser  Zerfall  nicht  so 
leicht  eintreten. 

Durch  die  von  Ewald  und  Kühnk  empfohlene  Behandlung  mit 
heifsem  Alkohol  und  Aether  fand  B.  das  netzförmige  Geröst,  welches 
Gkrlacu,  Pkrtik,  Waldstkin  und  Wkbkr  beschrieben  hatten,  in  wel- 
chem es  noch  schwerer  ist,  die  Hornscheiden  zu  erkennen.  Im  po- 
larisirten Lichte  ist  dieses  Geröst  schwach  doppelbrechend;  Trypsin 
und  Magensaft  verdauen  es  nicht. 

4)  Der  eingedickte  Alkoholextract  des  Eigelb  verhält  sich  unter 
dem  Einflüsse  der  Verdauungsflüssigkeiten  ebenso,  wie  das  Nerven- 
mark und  die  nach  der  Verdauung  des  Alkoholextractes  zurück- 
bleibenden  Myelinformen  sind  auch  doppelbrechend. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtunden  hält  B.  die  Neurokeratin- 
scheiden für  Myelinformen,  welche  aus  dem  Nervenmarke 
zufolge  der  Einwirkung  verschiedener  Reagentien,  ja 
selbst  neutraler  Flüssigkeiten,  entstehen.  Ferd.  Klug. 

M.  Miura,  Ueber  den  pathologischen  Peptongehalt  der  Organe. 

Vir.  how’s  Arch.  CI.  S.316. 

M.  hat  sich  die  Frage  vorgelegt,  ob  bei  einem,  durch  irgend 
welchen  Einfluss  nicht  bakterischer  Natur  bewirkten,  vermehrten 
Zerfall  der  Organe  in  diesen  selbst  Pepton  nachzuweisen  ist.  M. 
wählte  hierzu  den  Phosphor,  von  dem  es  feststeht,  dass  er  Organ- 
eiweifs  in  grofsem  Umfange  zum  Absterben  bringt.  Die  Unter- 
suchung der  feinzerkleinerten  Organe  geschah  in  der  üblichen  Weise, 
nur  wurde  zur  Fällung  des  Peptons  nicht  Phosphorwolframsäure 
gewählt,  weil  die  Isolirung  desselben  aus  diesem  Niederschlage  leicht 
mit  Verlust  verbunden  ist,  sondern  Quecksilberchlorid  oder  essig- 
saures Quecksilberoxyd  nach  vorgängiger  sorgfältiger  Neutralisation 
der  zu  fällenden  Lösung  Aus  dem  Quecksilberniederschlage  erhält 
inan  das  Pepton  seihst  durch  Zersetzen  mit  Schwefelwasserstoff, 
meistens  frei  von  Hemialbumose,  nach  dem  negativen  Ausfall  der 
Prüfung  mit  Kochsalz  -|-  Essigsäure  zu  schliefsen.  Zur  Bestimmung 
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der  Menge  diente  die  Circularpolarisation  unter  Annahme  des  Hof- 

MEisiKK’schen  Factors  Wp  = 63,5.  Es  wurde  so  iu  der  Leber 

von  6 mit  Phosphor  vergifteten  Kaninchen  Pepton  regelmäfsig  ge- 
funden, auch  in  den  Nieren  und  im  Herzfleisch,  so  oft  diese  darauf 
untersucht  wurden.  Der  Gehalt  der  Leber  betrug  0,14 — 0,76  pCt. 
des  frischen  Organs,  auch  in  der  Leber  eines  mit  Phosphor  ver- 
gifteten Hundes  fanden  sich  0,21  pCt  Pepton.  Controlversuche 
ergaben  ein  negatives  Resultat;  die  Phosphorvergiftung  bewirkt  also 
den  Zerfall  des  Eiweifs  in  derselben  Richtung,  wie  die  acute  gelbe 
Leberatrophie,  unabhängig  von  der  Wirkung  von  Bacterien.  In 
Uebereinstimmung  damit  steht,  dass  nach  Fisuikl  auch  bei  der  In- 
volution des  Uterus  im  Wochenbett  Pepton  auftritt. 

Im  Anschluss  darnn  ha*.  Vf.  die  Organe  von  6 an  Puerperal- 
fieber gestorbenen  Wöchnerinnen  auf  Pepton  untersucht.  Es  ergab 
sich  der  Peptongehalt  in  Procenten: 


Leber 

Milz 

Herz 

Nieren 

Fall  I 

0,41 

1,5 

0,16 

- II 

0,22 

vorhanden 

0.18 

— 

. III 

0,55 

0,51 

0,71 

0,12 

„ iv 

0,92 

9,64 

— 

— 

, V 

0,70 

— 

0,16 

— 

„ VI 

0,78 

E.  Salkowski. 


Oh.  Riebet,  Recherches  de  calorimdtrie.  Archives  de  Physiol.  etc. 

1885,  7 u.  8. 

R.  giebt  hier  die  ausföhrliche  Beschreibung  seines  calorimetrischen 
Apparates  und  der  Gebrauchsweise,  Ober  welche  nach  einer  vorläufigen 
Mitteilung  bereits  referirt  worden  ist  (s.  d.  Bl.  1885,  S.  679)  und 
deren  ausföhrliche  Wiedergabe  ohne  Abbildungen  schwer  verständ- 
lich wäre.  Die  bereits  mitgeteilten  Resultate  sind  durch  Folgendes 
zu  ergänzen:  Bei  einer  äufseren  Temperatur  von  9 — 16°  betrug 
die  Wärmeabgabe  von  Kaninchen  im  Gewicht  von  2,0  — 2,2  Kilo 
pro  Stunde  und  Kilo  4,730  Calorien  und  nahm  mit  dem  Volumen 
(bezw.  Gewicht)  der  Tiere  ab,  so  dass  sie  bei  Kaninchen  von  3,0  bis 
3,2  Kilo  Gewicht  nur  3,320  Cal.  betrug.  Bei  einer  äufseren  Tem- 
peratur von  21 — 26°  betrug  der  Wert  fOr  Kaninchen  von  2,45  bis 
2,55  Kilo  3,670  Calorien,  bei  einem  Gewicht  von  2,55 — 2,77  Kilo 
nur  2,740  Calorien. 

Ein  ähnlicher  Einfluss  der  Körpergröfse  liefs  sich  bei  Meer- 
schweinchen und  Hunden  nachweisen. 

Den  Einfluss  der  äulseren  Temperatur  anlangend,  so  er- 
gaben sich  för  Kaninchen  im  Gewicht  von  2,0  — 3,3  Kilo  folgende 
Durchschnittswerte : 
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imperatar. 

Calorien. 

Temperatur. 

Calorien. 

— 2° 

910 

18° 

3,570 

— I“ 

1,250 

21° 

3,150 

0» 

1,660 

25° 

2,650 

+ 5» 

2,740 

28° 

1,660 

10° 

3,400 

14° 

4,400 

Die  Wärmeabgabe  steigt  also  mit  der  Aul'sentemperatur  von 
2° — 14°,  um  von  da  ab  wieder  abzunehmen  (vergl.  d.  Bl.  1879, 
S.  6). 

Aehnlich  verhielten  sich  Meerschweinchen,  deren  Wärmeabgabe 
von  —1  bis  10  oder  11°  Lufttemperatur  stieg,  bei  höherer  Tempe- 
ratur fiel. 

Für  Kinder  wurde  nur  der  Einfluss  von  Temperaturen  von 
18 — 25°  geprüft,  das  Resultat  ist  bereits  früher  (1.  c.)  mitgeteilt. 

Auch  Gänse,  Enten,  Hühner,  Tauben,  Sperlinge  dienten  zur 
Untersuchung,  jedoch  bei  sehr  verschiedenen  ftufseren  Temperaturen, 
weshalb  die  Vergleichung  erschwert  ist  Indessen  gestatten  sie  den 
Schluss,  dass,  abgesehen  von  der  Körpergröfse,  auch,  wie  voraus- 
zusehen, die  Art  der  Behaarung  (bezw.  Befiederung)  von  Einfluss 
auf  die  Wärmeabgabe  ist  und  dass  ceteris  pnribus  Vögel  mehr  Wärme 
abgeben,  als  Säugetiere. 

Dem  entsprechend  war  bei  rasirten  Kaninchen  die  Wärme- 
abgabe gröfser,  als  bei  Tieren  mit  intacter  Behaarung.  Vf.  fand 
übrigens,  dass  rasirte  Kaninchen,  deren  Temperatur  übrigens  etwas 
niedriger  ist,  als  bei  behaarten,  mehr  frafsen  und  dabei  beständig 
an  Gewicht  abnahmen. 

Ganz  ähnlich  verhielten  sich  gefirnisste  (mit  Leinöl  bestrichene) 
Kaninchen,  sowie  solche,  die  mit  kaltem  Wasser  übergossen 
und  dann  abgetrocknet  worden  waren.  Bei  wiederholten 
Bädern  aber  war  ein  Einfluss  nicht  mehr  nachzuweisen. 

Von  Einfluss  war  ferner  die  Farbe  der  äufseren  Bedeckung, 
indem  Kaninchen  mit  weifeem  Pelz  weniger  Wärme  abgaben,  als 
solche  mit  grauem  oder  schwarzem. 

Kaninchen,  welche  faradisirt  wurden  (wobei  eine  Elektrode 
sich  am  Nacken,  die  andere  an  den  Hinterpfoten  befand),  gaben 
mehr  Wärme  ab,  als  in  der  Norm 

Subcutane  Einspritzung  von  Cocal'n  erhöhte  sowohl  die  Körper- 
temperatur, wie  die  Wärmeabgabe,  beträchtlich.  Chloroform,  in 
das  Gewebe  des  N.  ischiadicus  gespritzt,  wirkte  bei  kleinen  Dosen 
ähnlich,  bei  grofsen  setzte  es  umgekehrt  die  Körpertemperatur  und 
Wärmeabgabe  herab. 

Endlich  untersuchte  R.  den  Einfluss  des  Nervensystems  auf 
die  Wärineproduction  und  fand,  dass  Reizung  des  Grofshirns 
mit  Schonung  der  Corpp  striata  und  Thal.  opt.  die  Temperatur  er- 
höht, aufserdem  die  Tiere  in  einen  starken  Erregungszustand  ver- 
setzt, sowie,  dass  ihr  Körpergewicht  auffallend,  d.  h.  mehr  als  nach 
anderweitigen  Verletzungen  abnimmt  und  endlich,  dass  die  Wärme- 
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abgabe  erheblich  gesteigert  wird.  Aus  alle  dem  schliefst  er,  dass 
die  Reizung  des  Grofshirns  die  Verbrennungsvorgänge  im  Körper 
beträchtlich  vermehre.  Gerade  umgekehrt  soll  es  sich  verhalten, 
wenn  im  weiteren  Verlauf  durch  Fortschreiten  der  Entzündung  die 
tieferen  Teile  des  Gehirne,  insbesondere  die  subcorticalen  Ganglien 
gereizt  werden. 

(In  einer  Schlussnote  wundert  sich  Vf.  Ober  die  vom  Ref.  ge- 
legentlich der  früheren  Mitteilung  des  Vf.’s  in  d.  Bl.  1885,  S.  659 
gemachte  Bemerkung,  dass  aus  seinen  Beobachtungen  über  die  Wärme- 
abgabe nicht  auf  die  Wärmeproduction  geschlossen  werden  könne, 
weil  über  das  Verhalten  der  Körpertemperatur  Nichts  gesagt  ist. 
R.  scheint  anzuuehmen,  dass  die  Temperatur  des  ganzen  Körpers 
bei  allen  Schwankungen  der  Umgebungstemperatur  constant  bleibt, 
und  z.  B.  bei  einer  Lufttemperatur  von  — 2“  gerade  so  sich  verhält, 
wie  bei  einer  Temperatur  von  -f-'28°.)  Senator. 


Reginald  Harrison,  Remarks  on  the  treatment  of  urethrne  stric- 
ture  by  combining  internal  and  external  urethrotomy.  Brit.  med.  J. 
1885.  July  18. 

H.  wendet  sich  in  längerer  Auseinandersetzung  gegen  die 
neuerliche  Vorliebe  seiner  Landsleute  für  den  inneren  Harnröhren- 
schnitt bei  der  Stricturbehnndlung.  Derselbe  sei,  wenngleich  selten, 
doch  immerhin  in  bestimmten  Fällen,  bis  jetzt  wenig  aufgeklärten 
Complicationen  durch  zuweilen  tötliche  Fieberanfälle  unterworfen, 
während  er  stets  eine  Nachbehandlung  durch  dilatirende  Bougiee 
erfordere  und  durchaus  nicht  gegen  Recidive  mit  ihren  üblen  Zufällen 
schütze.  H.  glaubt,  dass  die  Fieberanfälle  nach  der  Urethrotom. 
int.  durch  die  Resorption  von  Urin  begründet  seien  und  frischt 
diese  (nicht  neue)  Anschauung  durch  den  Hinweis  auf  eine  Arbeit 
Boocharu’s  über  die  Giftigkeit  normalen  Urins  auf.  Gleichzeitig 
bringt  er  als  Beweis  dafür  das  Fehlen  jedes  Urethralficbers  bei 
Behandlung  von  Harnröhrenzerreissungen  durch  die  primäre  äufsere 
Urethrotomie,  welche  gleichzeitig  auch  Schutz  gegen  nachträgliche 
Narbenverengerung  gewährt.  Um  daher  die  Stricturkranken  die 
anerkannten  Vorzüge  der  Urethrotoinia  int.  nicht  verlieren  zu  lassen, 
andererseits  die  Nachteile  dieser  abzuwenden,  hat  H.  in  5 neueren 
Fällen  ein  combinirtes  Verfahren  versucht.  Dasselbe  besteht  darin, 
dass  die  Strictur  zuerst,  wie  gewöhnlich,  auf  dem  Wege  der  inneren 
Urethrotomie  ausgiebig  durchtrennt  wird,  so  dass  ein  Instrument 
von  normalem  Caliber  in  die  Blase  dringen  kann.  Auf  diesem  macht 
man  in  der  Dammgegend  einen  kleinen  Einschnitt  oder  vielmehr 
einen  Einstich,  gerade  grofs  genug,  um  ein  Drainagerohr  in  die 
Blase  zu  führen,  so  dass  kein  Urin  zu  der  durchschnittenen  Strictur 
dringen  kann.  Soweit  die  qu.  5 Fälle  es  dartun,  war  das  unmittel- 
bare Ergebniss  dieses  Verfahrens  ein  aufserordentlich  günstiges;  bis 
jetzt  ist  dasselbe  aber  noch  zu  neu,  um  über  die  Recidivlähigkeit 
der  so  behandelten  Stricturen  urteilen  zu  können.  P.  Güterbock. 
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E.  Fuchs,  Zar  Physiologie  und  Pathologie  des  Lidschlusses, 
v.  Qräfk’s  Ärch.  XXXI.  S.97. 

Die  LidhOhe,  d.  h.  die  gröfste  Höhe  des  Lides  vom  freien  Lid- 
rande bis  zur  Mitte  der  Augenbraue,  ist  von  der  Höhe  der  Orbita 
abhängig.  Dieselbe  steigt  in  den  ersten  Lebensjahren  rasch,  dann 
langsamer  an,  bis  etwa  gegen  das  zwanzigste  Lebensjahr  hin.  Von 
da  an  bleibt  sie  ungefähr  gleich  bis  zu  den  fünfziger  Jahren,  jenseits 
welcher  sie  wieder  etwas  abnimmt.  Der  mittlere  Wert  der  Lidhöhe 
beträgt  im  ersten  Lebensjahre  12,5  Mm.,  zwischen  10  und  12  Jahren 
22,3  Mm.  und  zwischen  20  und  30  Jahren  24,1  Mm.  Die  vertikale 
Ausdehnung  der  Lidhaut  nimmt  bis  zum  20.  Lebensjahre  zu  und 
zwar  rascher  als  die  Lidhöhe.  Während  letztere  von  dieser  Zeit 
an  stationär  bleibt,  wächst  jene  noch  bis  in  das  höchste  Alter.  Diese 
Zunahme  findet  in  der  Tatsache  ihren  Ausdruck,  dass  die  Haut  der 
Lider  mit  fortschreitendem  Alter  immer  faltiger  wird.  Die  Lidspalte 
ist  beim  Kinde  ungewöhnlich  lang  und  nimmt  während  des  Lebens 
verhältnissmäfBig  wenig  zu.  Die  Lidhöhe  und  die  Höhe  des  Orbital- 
einganges sind  beim  erwachsenen  Menschen  ungefähr  doppelt  so  grofs 
wie  beim  neugeborenen  Kinde,  dagegen  ist  die  Lidspalte  der  er- 
wachsenen Menschen  nur  etwa  um  die  Hälfte  länger  als  die  des 
neugeborenen  Kindes. 

Der  normale  Lidschluss  ist  nur  dann  möglich,  wenn  die  Höhe 
des  oberen  Lides  in  gespanntem  Zustande  mindestens  um  die  Hälfte 
gröfser  ist  als  die  Höhe  derselben  im  ungespannten  Zustande,  bei 
leicht  geschlossenem  Auge.  Die  nächste  Folge  des  unvollständigen 
Lidschlusses  ist  Tränenträufeln,  weiter  sind  es  chronischer  Bindehaut- 
katarrh und  — namentlich  bei  Kindern  — Blepharitis.  Oft  ver- 
anlasst die  Unvollkommenheit  des  Lidschlusses  lange  Zeit  keine 
Beschwerden,  bis  zufällig  auftretende  Lid-  oder  ßindehautentzön- 
dungen  die  Nachteile  derselben  offenbaren. 

Die  Behandlung  besteht  vor  Allem  im  Verbinden  der  Augen 
Ober  Nacht.  Wenn  gleichzeitig  Blepharitis  vorhanden  ist,  wird  da- 
mit der  Gebrauch  von  weifser  Quecksilberpräcipitatsalbe  verbunden. 
In  Fällen  hochgradiger  LidverkOrzung  ist  die  Tarsoraphie  das  beste 
Mittel,  um  den  vollständigen  Lidschluss  zu  ermöglichen.  Horstuann. 


W.  Dieckerhoff  und  P.  Grawitz,  Die  Akne  contagiosa  des  Pferdes 
und  ihre  Aetiologie.  Vibchow’s  Arch.  CII.  S.  148. 

Als  Akne  contagiosa  bezeichnen  die  Vff.  die  unter  dem  Namen 
„englische  Pocke“  bekannte  Krankheit  der  Pferde,  eine  Erkrankung, 
welche  sich  durch  das  Auftreten  eines  pustulösen  Exanthems  auf 
dem  Röcken,  in  der  Sattelgegend,  charakterisirt  und  durch  die  bei 
der  Sattelung  verwendete  Schabracke  Obertragen  wird.  Solcher 
pustulösen  Herde  entstehen  1 — 20,  welche  einen  Durchmesser  von 
etwa  2 — 8 Ctm.  haben.  In  dem  Gesammtbefinden  zeigen  die  Tiere 
keine  wesentliche  Störung,  nnr  verursachen  die  grofsen  — oft  bis 
ins  subcutane  Gewebe  reichenden  — Herde  lebhaften  Schmerz.  Es 
gelang  den  Vff.,  aus  den  aufgeweichten  Eiterkrusten  zwei  Arten  von 
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Organismen  zu  züchten , untl  zwar  kurze  Stäbchen  von  der  halben 
Länge  der  Tuberkelbacillen  und  etwas  dicker  als  diese,  oft  in 
Teilung  begriffen  oder  auch  zu  4 oder  mehr  Exemplaren  parallel 
neben  einander  liegend,  ferner  zwischen  den  Stäbchen  kleine  ovoide 
oder  kugelige,  zuweilen  zu  kurzen  Ketten  aneinander  gereihte  For- 
men. Durch  Ueberimpfung  noch  unreiner  Culturen  auf  Pferde 
gelang  es,  sowohl  bei  diesen  die  charakteristischen  Pusteln  hervor- 
zurufen, als  auch  aus  letzteren  die  beiden  beschriebenen  Formen 
von  Organismen  rein  zu  züchten. 

Aus  der  Aussaat  reiner  Stäbchen  entstehen  auf  sehr  günstigem 
Nährboden  wieder  Stäbchen , auf  weniger  geeignetem  vorwiegend 
Kugeln;  reine  Aussaat  der  letzteren  auf  Blutserum  bringt  aber  zu- 
nächst immer  nur  wieder  Stäbchen  hervor.  Es  geht  daraus  hervor, 
dass  beide  beschriebenen  Formen  genetisch  Zusammenhängen,  in  der 
Weise,  dass  die  Kugeln  durch  Teilung  der  Stäbchen  in  äufserst 
kleine  Abteilungen  entstehen,  ein  Vorgang,  der  sich  in  Culturen  im 
hängenden  Tropfen  — wenn  auch  nicht  leicht  — direct  beobach- 
ten lässt. 

Reinculturen  in  die  Rückenhaut  von  Pferden  eingeneben,  er- 
zeugten regelmäfsig  die  typischen  Aknepusteln,  beim  Kalb,  Schaf 
und  Hunde  entstanden  zwnr  ebenfalls  Pusteln,  doch  war  der  Gesammt- 
verlauf  der  Erkrankung  viel  milder,  die  Pusteln  viel  kleiner. 

Bei  Meerschweinchen  bringt  die  Application  der  Bacillen,  auf 
die  unverletzte  Haut,  in  der  Kegel  erysipelatöse  Schwellung  im  sub- 
cutanen  Gewebe  und  unter  toxischen  Erscheinungen  den  Tod  nach 
48  Stunden  hervor.  Nur  unter  besonderen  Umständen  kann  bei 
verzögerter  Resorption  ein  pustulöses  Exanthem  entstehen.  Bei 
subcutaner  Injection  ist  die  Intoxication  noch  acuter.  Bei  grauen 
Mäusen  zeigt  sich  die  Einreibung  von  Culturen  in  die  unverletzte 
Haut  wirkungslos,  während  bei  subcutaner  Injection  das  vollständige 
Bild  der  Pyärnie  zu  Stande  kommt.  A.  Blaschko. 


A.  Robiu  und  E.  Juhel-Renoy,  De  la  degenörescence  calcaire  du 
coeur.  Arch.  göner.  de  m6d.  Mai  1885. 

In  dieser  historisch -kritischen  Studie  über  die  Verkalkungen 
des  Herzmuskels  bringen  Vff.  die  Krankengeschichten  zweier  ein- 
schlägigen Fälle.  Im  ersten  Falle,  dem  eines  85jährigen  Mannes, 
war  das  ganze  Septum  ventriculorum  linkerseits  in  eine  3 Mm.  dicke 
Kalkschale  verwandelt;  in  dem  zweiten,  der  eine  74jährige  Frau 
betraf,  safs  ein  grolser  verkalktej  Herd  inmitten  eines  der  links- 
seitigen Papillarmuskeln.  In  beiden  Fällen  lagen  intra  vitam  weder 
subjective  noch  objective  Symptome  von  Seiten  des  Herzens  vor; 
die  Verkalkungen  bildeten  einen  nicht  erwarteten  Obductionsbefund, 
und  so  ist  es  auch  in  allen  übrigen  Fällen,  falls  die  anatomische 
Lage  dieser  Herde  nicht  eine  derartige  ist,  dass  die  Function  eines 
Klappenapparates  durch  sie  beeinträchtigt  wird.  Mit  letzterer  Ein- 
schränkung ist  auch  die  Prognose  als  nicht  ungünstig  anzusehen; 
doch  kann  sich  die  Affection  mit  einem  Aneurysma  des  Herzens 
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compliciren,  das  häufig  eine  Folge  desselben  Processes,  nämlich 
einer  Sklerose  des  Myocardiums  ist,  welcher  auch  zur  Verkalkung 
des  letzteren  geführt  hat.  Aetiologisch  ist  vor  Allem  der  Einfluss 
des  höheren  Lebensalters  zu  erwähnen.  Perl. 


W.  Jaworski,  Klinisch-experimentelle  Untersuchungen  Ober  die 
Wirkung  des  Karlsbader  Thermalwassers  auf  die  Magendarm- 
function, nebst  Grundlagen  einer  rationellen  Karlsbader  Trinkcur, 
basirt  auf  Versuche  und  Karlsbader  Erfahrungen.  (Aus  der  med. 
Klinik  des  Prof.  Korczynski  in  Krakau.)  Deutsches  Arch.  f.  klin.Med.  XXXVII. 
S.  1 u.  325. 

Die  Ergebnisse  der  sorgfältigen  und  zahlreichen  Versuche, 
welche  Vf.  nach  der  von  ihm  schon  öfter  angegebenen  Methode 
ausgeführt  hat,  lassen  sich  in  Folgendem  zusammenfassen:  Eine  ein- 
malige Dosis  von  250  Ccm.  Karlsbader  Wassers  neutralisirt  zunächst 
den  Mageninhalt,  zerstört  das  Verdauungsferment  und  löst  den 
Schleim  auf.  Spätestens  nach  2 Viertelstunden  ist  das  Wasser, 
etwas  später  (3 — 4 Viertelstunden)  auch  die  Salze  aus  dem  Magen 
verschwunden,  in  der  schon  früher  angegebenen  Reihenfolge  (Cbl. 
1884,  S.  872).  Sowohl  die  Magenbewegungen  als  auch  die  Magen- 
secretion  werden  verstärkt;  erstere  erstrecken  sich  auch  auf  das 
Duodenum,  wodurch  ein  reichlicher  Erguss  von  Galle  in  den  Magen 
hinein  erfolgt.  Die  durch  die  Einwirkung  des  Thermal wassers  be- 
wirkte Alkalinität  des  Mageninhalts  wird  allmählich  geringer  und  ist 
noch  vor  Ablauf  einer  halben  Stunde  gleich  0,  dann  steigt  die  durch 
Salzsäure  bedingte  Acidität  allmählich  und  erreicht  in  der  zweiten 
Stunde  ihr  Maximum.  Erst  nach  Verlauf  von  mehreren  Stunden 
kehrt  der  Magensaft  zu  seiner  antängliehen  Reaction  zurück.  Nicht 
gleichen  Schritt  mit  dem  Fortschreiten  der  Acidität  hält  die  Rege- 
neration des  Fermentes:  dem  Maximum  der  Acidität  entspricht  das 
der  Pepsinbildung  nicht  Die  stärkste  Verdauungskraft  des  Magen- 
saftes fällt  hinter  das  Säuremaximum,  ungefähr  6 — 8 Viertelstunden 
nach  der  Einnahme  des  Mineralwassers.  — Die  Anregung  der  Ma- 
genschleimhaut zur  Säurereaction  durch  Carlsbader  Wasser  übertriät 
die  durch  Eiswasser  um  ein  bedeutendes.  Nach  dem  Verschwinden 
des  Wassers  aus  dem  Magen  befindet  sich  in  demselben  kein  Schleim 
mehr  und  sind  auch  gewöhnlich  keine  Gallenbestandteile  mehr  nach- 
zuweisen. 

Gröfsere  Gaben  Carlsbader  Wassers  (500 — 750  Ccm. ) verbleiben 
längere  Zeit  im  Magen  als  kleinere,  verzögern  auch  das  Verschwin- 
den der  Salze,  das  Eintreten  von  saurem  Mageninhalt  und  noch 
mehr  dessen  Verdauungsfähigkeit.  Jedoch  ist  die  Verzögerung 
nicht  proportional  der  Menge  des  Wassers,  sondern  bedeutend  ge- 
ringer. — Wiederholte  kleinere  Gaben  verhalten  sich  ähnlich  in 
Bezug  auf  das  Verschwinden  des  Wassers,  regen  aber  die  Säure- 
secretion  stärker  an  als  einmalige  kleine  oder  grofse  von  gleichem 
Quantum,  die  sie  auch  in  Bezug  auf  Bildung  eines  verdauungs- 
fähigeren Mageninhalts  übertreflen.  — Warmes  Thermal wasser  ver- 
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schwindet  in  Bezug  auf  Wasser  und  Salze  rascher  aus  dem  Magen 
als  kaltes,  bringt  auch  gewöhnlich  gröfsere  Acidität  und  Verdauungs- 
fähigkeit  des  Magens  hervor;  ebenso  tritt  ein  verdauungsfähiger 
Mageninhalt  früher  als  nach  knltem  ein. 

Pathologische  Zustände  bedingen  ein  abweichendes  Verhalten. 
Bei  Mangel  an  Säuresecretion  im  Magen  verschwindet  das  Wasser 
in  derselben  Zeit,  wie  in  normalen  Verhältnissen,  ebenso  die  Salze, 
aber  in  anderer  Ordnung:  Natriumsulfat,  dann  das  Carbonat  und 
zuletzt  das  Chlorid,  wodurch  das  Auftreten  eines  verdauenden  Magen- 
saftes mindestens  verzögert  wird.  Indessen  wird  in  diesen  Fällen 
der  Magen  vom  Schleim  befreit.  Bei  schwerem  Magenkatarrh,  na- 
mentlich mit  Eetasie,  verweilen  sowohl  Wasser  und  Salze  sehr  lange 
(bis  zu  12  Stunden)  im  Magen. 

Auf  den  Darm  üben  die  Gaben  von  250 — 750  Ccm.  kaum  eine 
Wirkung  aus.  Der  Harn  verändert  nach  750  Ccm  zuweilen  seine 
Reaetion. 

lieber  die  Wirkung  sehr  grofser  Mengen  des  Carlsbnder  Wassers 
hat  Vf.  keine  eigenen  Erfahrungen;  er  führt  die  älteren  Beobachter  an. 

Ueber  die  Wirkung  des  Carlsbader  Wassers  auf  die  Eiweifs- 
verduuung  ist  zu  bemerken,  dass  entsprechend  des  oben  angeführten 
Verhaltens  der  Magensäure  und  des  Pepsins  dieselbe  zunächst 
beeinträchtigt  ist,  später  ändert  sich  aber  die  Sache  zu  Gunsten  der 
Verdauungsfähigkeit.  Bringt  man  das  Ei  weite  erst  nach  gewissen, 
vom  Zustande  des  Magens  allhängenden  Intervallen,  nach  Aufnahme 
des  Karlsbader  Wassers  in  den  Magen,  so  wird  die  durch  das 
Wasser  angeregte  Käurereaetion  noch  gröfser  und  kann  sich  zu 
einem  viel  höheren  Grade  steigern,  als  wenn  die  Verdauung  von 
Eiweils  ohne  vorherigen  Gebrauch  von  Carlsbader  Wasser  statt- 
gefunden hätte.  Diese  Reizwirkung  der  Magenschleimhaut  füllt  aber 
verhältnissmäfsig  rasch  ab.  So  kann  das  Mineralwasser  unter  Um- 
ständen, eine  gewisse  Zeit  vor  dem  Essen  genommen,  zu  einem 
Eupepticum  werden. 

Bei  längerem  Gebrauch  des  Wassers  hat  Vf.  in  Bezug  auf  die 
Magenfunction  Folgendes  constatirt:  Bei  normaler  Function  oder  bei 
Hypersecretion  von  Magensäure  wird  die  Acidität  und  die  Ver- 
dauungskraft herabgesetzt  und  kann  bei  zu  langer,  noch  nicht  näher 
bestimmter  Anwendung  in  eine  alkalische  Umschlagen  und  die  Ver- 
dauungsfähigkeit aufheben.  Der  Mageninhalt  wird  aber  an  etwa 
vorhandenem  Gallenfarhstoff  und  morphologischen  Bestandteilen 
ärmer  und  die  mechanische  Function  des  Magens  wird  verstärkt.  — 
Bei  abnorm  schwacher  Säurerenction  kann  die  Acidität  und  Ver- 
dauungsfähigkeit der  Mngcnflüssigkeit  gehoben  werden.  — Bei 
Texturveränderungen  der  Magenwandungen  ist.  das  Wasser  ohne 
einen  ohjectiv  nachweisbaren  Einfluss  auf  die  Magenfunction,  ln 
der  grofsen  Mehrzahl  der  Fälle  tritt  aber  eine  subjective  Erleichte- 
rung der  Magenbeschwerden  ein.  Nach  allzulangem  Gebrauch  aber 
tritt  gröfstenteils  ein  Gefühl  von  Mattigkeit,  Schwäche,  Hinfälligkeit, 
Uebelkeit  und  Magendrückein  ein.  Auch  reagirt  dann  zuweilen  der 
Magen  nicht  mehr  so  energisch  gegen  das  Wasser  als  im  Beginne 
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der  Cur,  so  dass  letzteres  wohl  anfänglich  als  ein  Stimulans  für  den 
Magen  zu  betrachten  ist,  das  aber  bei  längerem  Gebrauche  eine 
Schwächung  oder  Lähmung  der  Function  nach  sich  zieht. 

Aus  diesem  Grunde  ist  ein  schablonenhaftes  Trinkverfahren  zu 
verwerfen:  je  nach  der  Lage  des  Falles  ist  das  VVasserquantum, 
die  Temperatur  des  Wassers  und  die  Länge  der  Cur  genau  zu 
individualisiren.  Ueber  die  anzuwendende  Temperatur  des  Wassers, 
über  die  Intervalle  zwischen  den  einzelnen  Bechern,  über  den  Unter- 
schied zwischen  dem  an  der  Quelle  getrunkenen  und  dem  Flaschen- 
wasser, sowie  über  die  Wirkung  des  Quellsalzes  u.  s.  w.  ist  schon 
früher  in  diesen  Blättern  (Cbl.  1884,  S.  847  und  872)  berichtet 
worden.  L.  Rosenthal. 


J.  Naef,  Die  spastische  Spinalparalyse  im  Kindesalter.  Inang.-Diss. 
Zürich,  1885. 

Aus  der  ungemein  fleifsigen  und  inhaltreichen  Arbeit  N.’s  heben 
wir  als  die  wichtigsten  Punkte  folgende  hervor.  Vf.  unterscheidet 
hauptsächlich  3 Gruppen:  a)  rein  spinale  spastische  Paralysen  (4 
neue  Fälle,  59  aus  der  Literatur  gesammelte);  b)  spastische  Spinal- 
paralysen, complicirt  mit  Hirnsymptomen  (4  neue  Fälle  und  37  Be- 
obachtungen aus  der  Literatur);  c)  Fälle  von  complicirten  Rücken- 
markserkrankungen, die  mehr  oder  minder  unter  dem  Bilde  der 
spastischen  Spinal paralyse  verliefen  (2  eigene  und  1 fremder  Fall). 
Das  anatomische  Substrat  der  ersten  Gruppe  ist  höchst  wahrschein- 
lich gewöhnlich  eine  Aplasie,  selten  eine  Degeneration  der  Pyra- 
roidenbahn  des  Rückenmarks,  in  beiden  Fällen  bei  intactem  Gehirn. 
Vom  anatomischen  Standpunkte  aus  ist  die  Berechtigung  einer 
Bezeichnung  dieser  Form  als  „rein  spinaler  Lähmung“  zwar 
noch  nicht  erwiesen,  wird  es  aber,  wie  Vf.  meint,  ohne  Zweifel 
noch  werden  (ebenso  wie  diese  Zuversicht,  ist  wohl  auch  ein  Zweifel 
berechtigt;  Ref.)  — Bei  den  „cerebro-spinalen“  Formen  findet 
man  entweder  Aplasie  oder  Atrophie  bestimmter  motorischer  Sphären 
im  Gehirn  und  hieraus  resultirende  mangelhafte  Entwickelung  der 
Pyramidenbahn  des  Rückenmarks.  Der  Bemerkung  N.’s,  dass  die 
Mehrzahl  aller  Fälle  hierher  gehöre,  kann  Ref.  nach  seinen  Erfah- 
rungen nur  beistimmen. 

Die  Grundlage  der  dritten  Gruppe  bilden  Markerkrankungen, 
welche  anfangs,  weil  sie  in  den  Seitensträngen  sich  zuerst  localisiren, 
das  Bild  der  spastischen  Spinalparalyse  geben,  später  aber  sich  auf 
andere  Systeme  verbreiten  und  sich  alsdann  nuch  klinisch  als  com- 
binirte  Systemerkrankungen  oder  als  multiple  Herdsklerosen  aus- 
weisen. 

Das  Studium  der  Aetiologie,  Symptomatologie  etc.  ist  mit 
gröl'ster  Sorgfalt  und  Kritik  durchgeführt.  Bernhardt. 

Cornil  et  Alvarez,  Mdmoir  pour  servir  k l’histoire  du  rhinoscld- 
roine.  Arch.  de  pbysiol.  1885,  8. 11. 

Mit  Zugrundelegung  von  23  selbstbeobachteten  Fällen  besprechen 
die  Vff.  Symptomatologie,  Diagnose,  Aetiologie  und  Therapie  des 
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Rhinoskleroms.  Es  ist  aus  ihrer  Arbeit  hervorzuheben,  dass  sie 
wiederholt  oberflächliche  Ulceration,  nie  aber  Erweichung  der  Tu- 
moren sahen.  Die  Krankheit  macht  nicht  selten  an  der  Nase  viel 
unbedeutendere  Erscheinungen,  als  im  Pharynx,  zuweilen  ist  sie 
auch  auf  den  letzteren  allein  beschränkt.  Ihr  nicht  seltenes  Weiter- 
greifen auf  den  Kehlkopf  veranlasst  häufigen  trockenen  Husten, 
Aphonie  und  zunehmende  Atembeschwerden.  Vff.  waren  in  3 Fällen 
genötigt,  die  Tracheotomie  zu  machen,  in  einem  4.  erfolgte  der  Tod 
durch  Asphyxie.  Wie  es  scheint,  kann  das  Leiden  im  Larynx 
auch  primär  auftreten.  Eine  Verallgemeinerung  der  Krankheit  wurde 
niemals  beobachtet,  niemals  auch  Schwellung  und  Entartung  von 
Lymphdrilsen  oder  irgend  ein  auf  Heredität  oder  Contagiosität  deu- 
tendes Anzeichen.  — Histologisch  fanden  sich,  als  für  das  Rhino- 
sklerom  ganz  besonders  charakteristisch,  neben  der  Infiltration  der 
Cutis  mit  Rundzellen,  zwischen  den  letzteren  und  den  Bindegewebs- 
tibrillen  grofse  sphäroidale,  meist  einkernige  Zellen  mit  reticulirtem 
Protoplasma,  welche  sehr  oft  die  von  den  Vff.’n  beschriebenen 
Bacillen  (vgl.  Cbl.  1885,  S.  335)  einschlossen.  Aufserdem  enthalten 
diese  Zellen  oft  gröfsere  oder  kleinere  sphärische  Tropfen  einer 
hyalinen  Substanz,  deren  Bildung,  wie  die  Vff.  vermuten,  sich  unter 
dem  Einfluss  der  Bacillen  vollzieht.  — Die  Krankheit  begann  am 
häufigsten  in  dem  Alter  zwischen  dem  19.  und  25.  Jahre;  von  den 
Pat.  gehörten  9 dem  weiblichen,  14  dem  männlichen  Geschlecht  an. 

H.  Müller. 


Wiener,  Schwangerschaft  im  rechten  (rudimentären?)  Horn  eines 
LTterus  bicornis.  Retention  des  reifen  Fötus.  Exstirpation  des 
schwangeren  Hornes.  Arcb.  f.  Gyn.  XXVI.  S.  234. 

Ungefähr  6 Wochen  nach  dem  Tode  der  Frucht  kam  die 
29jährige  Kranke,  welche  vor  7 Jahren  spontan  geboren  hatte,  zum 
Vf.  Der  Tumor  ging  mit  einem  dicken,  kurzen,  nach  rechts  ge- 
kehrten Stiel  in  der  Höhe  des  inneren  Muttermundes  von  dem  links 
gelagerten  Uterus  ab.  Die  richtige  Diagnose  wurde  gestellt.  Bei 
der  Laparotomie  erwies  sich  der  Tumor  als  das  rechte  schwangere 
Horn  eines  Uterus  bicornis.  Um  Lig.  latum,  Ovarium  und  Stumpf 
wird  eine  elastische  Ligatur  gelegt  und  dann  das  Horn  abgetragen 
und  vernäht.  Stiel  versenkt.  Verlauf,  abgesehen  von  den  ersten 
Tagen,  ohne  besondere  Störung.  Die  Frucht  war  bereits  in  be- 
ginnender Maceration.  — Bei  der  späteren  Untersuchung  der  Ge- 
heilten fand  sich,  dass  man  oberhalb  des  äufseren  Muttermundes  in 
den  stehengebliebenen  Stumpf  des  rechten  Hornes  mit  der  Sonde 
eingehen  konnte.  — Dass  es  am  normalen  Schwangerschaftsende 
nicht  zur  Geburt  kam  und  der  Fötus  so  lange  retinirt  wurde,  hat: 
wie  W.  wohl  mit  Recht  annimmt,  seinen  Grund  in  der  Differenz 
der  Wandstärke  der  oberen  und  unteren  Partieen  des  schwangeren 
Horns.  Die  Wandstärke  im  oberen  Teil  betrug  4 Mm.,  im  unteren 
1,8  Ctm.  Die  Contractionen  der  oberen  schwachen  Partieen  sind 
nicht  im  Stande,  die  dicken,  muskelstarken  W ände  des  unteren  Ab- 
schnittes zum  Verstreichen  zu  bringen.  W.  glaubt  auch,  dass  es 
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sich  in  vielen  Füllen  von  Miseerl  labour  um  Schwangerschaften  im 
Neben-  oder  im  normalen  Horn  eines  Uterus  bicomis  handelt.  — 
Wegen  der  häufig  eintretenden  Verjauchung  der  Frucht  hält  es  W. 
für  angezeigt,  nach  gestellter  Diagnose  der  intrauterinen  Frucht- 
retention die  operative  Entfernung  des  Fötus  und  des  schwangeren 
Hornes  vorzunehmen  — In  früheren  Monaten  dürfte  die  Diagnose 
schwer  zu  stellen  sein.  Wird  man  nach  abgelaufener  Schwanger- 
schaft und  lebendem  Kinde  zu  einem  solchen  Fall  gerufen,  so  rät 
W.  im  Interesse  des  Kindes  zur  sofortigen  Operation.  Ist  das  Kind 
aber  schon  abgestorben,  so  operirt  man  besser  erst  einige  Wochen 
nach  dem  Tode  der  Frucht  wegen  der  dann  geringeren  Blutfülle 
in  den  zu  operirenden  Teilen.  W.  Schülein. 


K.  V.  Langer,  Der  Sinus  cavernosus  der  harten  Hirnhaut.  Sitzgsb. 
d.  Wiener  Akad.,  methem.  nat.  Klasse  XCI.  S.  307. 

Vf.  fand  durch  Untersuchung  von  Injections-  und  Corrosionspräparaten  des  kind- 
lichen Sinus  cavernosus,  dass  derselbe  sich  ursprünglich  als  venöses  Wundernetz  an- 
legt und  erst  später  durch  teilweise  Resorption  der  Wände  seine  cavernöse  Structur 
gewinnt.  C.  Bends. 


1)  II.  W.  King,  Periostitis  following  typhoid  fever.  ßrit.  tned.  J. 
1885,  May  9.  — 2)  J.  0.  Alt  leck,  Periostitis  in  typhoid  fever. 

Ibidem. 

1)  Bei  der  etwa  in  der  9.  Woche  eines  Unterleibstyphus  auftretenden  Periostitis 
des  rechten  Unterschenkels  gemachten  Incision  entleerte  sich  kein  Eiter.  Genesung 
des  29jährigen  Pat. 

2)  Unter  117  im  Jahre  1884  in  der  Edinburgh  Roy.  Infirmary  behandelten 

Typhusffillen  kam  3 Mal  Periostitis  vor.  2 Mal  betraf  dieselbe  junge  Männer,  bei 
dem  einen  die  Tibia,  bei  dem  anderen  den  Humerus.  Beide  Mal  erschien  die  Com- 
plication  in  der  3.  Woche  des  Typhus:  in  dem  letzten  der  beiden  Fälle  folgte  der 
Periostitis  des  linken  Humerus  eine  ebensolche  der  rechten  Tibia  und  nnchrfem  diese 
geheilt,  erkrankte  der  rechte  Humerus.  Bemerkenswert  ist,  dass  es  ausschließlich 
liier  zur  Bildung  eines  Abscesses  kam,  nach  dessen  Incision  Pat.  endlich  genas.  Der 
letzte  — dritte  — Fall  Vf.’s,  ein  Ojähriges  Mädchen  mit  Periostitis  des  rechten 
Humerus,  entstanden  in  der  5.  Woche  nach  schwerem  Verlauf  der  typhösen  Erkran- 
kung, bietet  nichts  Besonderes.  p.  Güterbock. 


Bäuilllor,  Ueber  RecurrenHlähmung  bei  chronischen  Lungenaflfec- 
tionen.  Deutsches  Arch.f.  klin.  Med.  XXXVII  Heft  3 u.  4. 

Vf.  teilt  3 Beobachtungen  mit,  von  denen  2 durch  die  Section  bestätigt  werden 
konnten,  dass  bei  den  mit  starker Bindegewebsueubildung  einhergehenden,  ganz  besonders 
bei  den  in  Folge  von  Staubinhalation  sich  entwickelnden  chronischen  Lungenkrank- 
heiteu  Affoctionen  des  linken  N.  recurrens  Vorkommen.  Diese  verlaufen  als  chronische 
indurirende  Neuritis  und  gehen  entweder  von  einer  chronisch  entzündeten  Bronchial- 
drüse in  der  Nähe  des  Nerven  aus  oder  treten  in  Form  einer  selbstständigen  wahr- 
scheinlich von  den  ernährenden  Gefäfsen  ausgehenden  Entzündung  auf.  Es  kann  ferner 
als  Ausgangspunkt  der  Neuritis  ein  Aortenaneurysma,  das  auch  latent  bleiben  kann. 
Syphilis  und  chronischer  Alkolismus  aufgefasst  werden.  W.  Lublinski. 

Keller,  Ruptur  beider  Trommelfelle  und  doppelseitige  Labyrintli- 
erschütterung.  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  1885,  N".  6. 

K.'s  Fall,  einen  25jütarigen  Mann  betreffend,  der  aich  die  in  der  üebersclirift 
angegebenen  Läsionen  durch  eine  Gasexplosion  zugezogen  hatte,  weicht  insofern  von 
dem  gewöhnlichen  Verlauf  äbulicher  Fülle  ab,  als  iu  der  ersten  Zeit  nach  der  Ver 
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letzang  eine  geringe  Beteiligung  der  Labyrinthe  zu  constatiren  war  und  erst  im 
weiteren  Verlaufe  eine  stetige  Zunahme  der  einschlägigen  Symptome  unter  dauerndem 
Nachlass  der  Hörschärfe  erfolgte  (das  Nähere  hierüber  s.  im  Orig.).  — Vf.  hält  es 
für  möglich,  .dass  durch  die  Lage  der  Kupturen  in  der  vorderen  Trommelfellhälfte  die 
Labyrinthe  etwas  mehr  geschützt  waren , als  wenn,  wie  gewöhnlich , die  Zerreißung  io 
der  hinteren  Hälfte  stattgefunden  hätte  und  somit  die  Labyrinthfenster  dem  directen 
Anprall  ausgesetzt  gewesen  wären.'*  Bchwabacb. 

W.  Pasteur,  Note  on  a new  physical  sign  of  tricuspid  regurgitation. 
Lancet  1885.  No.  12. 

ln  mehreren  Fällen  von  relativer  Insufficienz  der  Tricuspidalis  sah  Vf.  die  ober- 
flächlichen Hahvenen  anschwellen,  sobald  man  eioen  festen  Druck  auf  die  Leber  in 
der  Richtung  nach  der  Wirbelsäule  hin  ausübte.  Vf.  nimmt  an,  dass  diese  Erschei- 
nung, die  er  bei  anderen  Klappenaflectionen  des  Herzens  constant  vermisste,  auf  der 
Compression  der  Vena  cava  inferior  durch  die  Leber  (namentlich  wenn  letztere  ver- 
grtfsert  ist)  nnd  einer  compensatorisch  stärkeren  Füllung  der  Vena  cava  superior 
durch  das  aus  dem  rechten  Herzen  regnrgitirende  Blut  beruht.  Perl. 

M.  P.  Bar,  Du  gnvage  des  enfants  aprös  l’oplration  du  bec-de- 
lifevre.  Kevue  des  malad,  de  l’entance  1885,  Septbr.,  S.411. 

Nach  der  Operation  der  Hasenscharte  ernährt  B.  die  Kinder  mittels  einer  ge- 
eigneten Schlundsonde,  durch  welche  er  abgemessene  Mengen  von  Milch  direct  in  den 
Magen  eingiefst.  Das  Verfahren  bietet,  nach  den  Angaben  des  Vf.’s,  den  doppelten 
Vorteil,  dass  jede  Saugebewegung  der  Lippen  und  damit  jede  Zerrung  der  Nähte  ver- 
mieden, und  zweitens  die  Wunde  nicht  durch  die  Nahrung  verunreinigt  wird.  Vf. 
berichtet  von  sehr  guten  Heilresultaten.  Die  Anwendung  der  Schlundsonde  ist  sehr 
leicht  ausführbar  und  nach  B.  ohne  jede  Gefahr.  Stadthagen. 


L.  Mazzotti,  Storia  clinica  e necroscopia  ili  un  uomo  che  presentd 
il  fenoineno  di  andare  all'  indietro  La  Kivista  clinica  1885,  Juni. 
S.-A. 

Ein  60jShrig«r  Ssufor,  der  an  Scorbnt  litt,  wurde  in  d.s  Ho.piul  >u  Bologna 
aufgenommen ; als  er  sich  gebessert  batte,  zeigte  es  sich,  dass  er  bei  Gehversuchen 
trotz  der  gröfsten  Willensanstrengung  nur  rückwärts  gehen  konnte  und  sich  dann  am 
seine  Axe  drehte,  so  dass  er  jedes  Mal  in  grofse  Gefahr  kam,  unizustiirzen.  Er  starb 
bald  an  Pneumonie  und  die  Obduction,  bei  der  leider  die  Untersuchung  des  Rücken- 
marks fehlt,  ergab  nur  Atheromatose  der  Gefäfse  an  der  Basis  cerebri.  J.  Sander. 

Fr.  Pelizaeus,  lieber  einige  Verbesserungen  an  constanten  Batterien. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1885,  No.  39. 

Für  grofse  nicht  transportable  Batterien  empfiehlt  P.  Elemente,  wie  sie  seit  Jahren 
in  der  Tele’graphie  des  deutschen  Reiches  gebraucht  werden  (Kein  Diaphragma:  im 
unteren  Drittel  des  Glases  Kupfemtriollösung  mit  Kupferspiralp , darüber  farblose  Zink- 
vitriollösung  mit  Zinkpol.)  Die  Elemente  sind,  der  leichteren  Zugänglichkeit  halber 
io  einem  über  dem  Tableau  an  der  Wand  be:estigteu  Schrank  angebracht.  — Die 
Vorteile  bestehen  in  der  Bequemlichkeit  der  Entfernung  unbrauchbar  gewordener  Teile, 
der  Leichtigkeit  der  Instandhaltung,  der  fast  absoluten  Constanz  der  Batterie,  der 
Raumersparnis*  and  dem,  gegenüber  ähnlich  leistungsfähigen  Apparaten,  erheblich 
billigeren  Preise.  25 — 30  Elemente  genügen ; der  Schrank  erlaubt  bis  zu  fiO  Elemente 
aufzustellen.  B«rnbardt. 


Fer^ol,  Observation  de  Chromidrose  ou  Chromocrinie.  Bull,  de 
l’Acad.  de  mdd.  1885,  No.  33. 

F.  beobachtete  (in  Gemeinschaft  mit  Sabourüi)  bei  einem  hysterischen  jungen 
Mädchen  Blaufärbung  der  unteren  Augenlider,  welche  namentlich  bei  nervöser  Auf- 
regung bervortrat  und  zwar  ohne  dass  gleichzeitig  Schweifssecretion  stattfand.  Die 
Färbung,  welche  sich  durch  kräftiges  Reiben  mit  einem  Tuche  ziemlich  leicht  entfernen 
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lief«,  pflegt«  unter  den  Augen  des  Beobachters  intensiver  zu  werden,  wenn  man  die 
Kranke  auf  das  Phftnomen  aufmerksam  machte.  Vorübergehend  war  die  Erscheinung 
auch  über  dem  Sternum  und  in  den  Achselhöhlen  aufgetreten.  Unter  dem  Mikroskop 
zeigten  die  Fragmente  der  färbenden  Substanz  Aelmlichkeit  mit  Brückelchen,  wie  sie 
beim  Zerbrechen  getrockneten  Canadabalsains  entstehen,  auch  enthielten  die  verhornten 
Epidermiszellen  häutig  bläulich  gefärbte  Körnchen.  H.  Möller. 

T.  Keith,  On  hyaterectomy.  Edinburgh  med.  J.  May  1885.  S.  969. 

K.  betont,  dass  nur  in  etwa  5 pCt.  aller  Fibromfälle  chirurgische  Abhülfe  nötig 
sei;  bei  kleinen  Geschwülsten  solle  man  dann  die  Exstirpation  der  Ovarien  und  Tuben 
vornehmen , nur  bei  grofseu  tritt  die  Radicaloperation  in  ihre  Rechte.  K.  kiassificirt 
so,  dass  bei  jungen  Frauen  alle  sehr  grofsen,  rasch  wachseuden  Geschwülste  zu  operiren 
sind,  dass  alle  fibro-cystischen  Geschwülste,  auch  wenn  sie  Eiter  enthalten,  entfernt 
werden  müssen;  ferner  bestimmt  er,  dass  die  meisten  Fälle  von  üdematösen  Fibromen 
operativ  anzugreifen  sind,  wenn  sie  durch  die  Castration  nicht  geheilt  werden,  ebenso 
die  grofsen  stark  blutenden  Geschwülste,  vorausgesetzt,  dass  die  Patienten  nicht  der 
Menopause  nabestehen.  Endlich  soll  bei  Ascites,  der  durch  2 — 3 Functionen  nicht 
beseitigt  werde,  zur  Hysterotomie  gegriffen  werden. 

Im  Anschluss  an  diese  Sätze  giebt  K.  einige  interessante  Notizen  über  verschiedene 
seiner  neueren  Myom -Operationen,  ohne  dereu  Gesammtzahl  und  Statistik  an  dieser 
8telle  näher  zu  präsisiren.  a.  Martin. 


C.  Fürst,  Sublimat  als  Antiseptieum  in  tler  Geburtshfilfe.  Wiener 
med.  Blätter  1885,  No.  21. 

Nachdem  Vf.  die  historische  Entwickelung  der  Antiseptik  in  der  Geburtshülfe 
kurz  geschildert,  kommt  er  speciell  auf  die  Wirkung  des  Sublimats  als  Antiseptieum 
zu  sprechen.  Er  hebt  die  Vorteile  nnd  die  Nachteile  desselben  hervor  und  kommt  zu 
dem  Schluss,  dass  die  klinischen  Resultate  bei  Sublimatbehandlung  in  der  Geburts- 
hülfe im  Durchschnitt  bessere  sind,  als  bei  Gebrauch  anderer  Antiseptica.  Von  Seiten 
der  Hebeatnmen  soll  indes*  das  Sublimat  als  Dosin  Stier..,  keine  Anwendung  finden 
Von  Seiten  der  Aerzte,  sagt  Vf.,  könnte  bei  entsprechender  Vorsicht  iu  der  Anwendung 
die  Gefnhr  der  Intoxicatioo  meist  unschwer  vermieden  werden ; er  giebt  zugleich  die 
Gesichtspunkte  an,  von  denen  dabei  ausgegangon  werden  soll,  ln  dieser  gemöfsigten 
Anwendung  empfiehlt  er  das  Sublimat  für  die  Geburtshülfe.  A.  Martin. 


R.  S.  Sutton,  Removal  of  large  fibroid  tumors  per  vaginam.  — 
Two  cases.  — Recovery  of  both.  Med.  news  1885,  No.  16. 

S.  berichtet  über  2 Fälle  vou  vaginaler  Operation  grofser  Uterusßbroide,  die  sich 
weit  in  das  Becken  hinein  gedrängt  hatten  und  nicht  von  oben  anzugreifen  waren. 
Ira  ersteren  Falle  spaltete  er  das  Scheidengewülbe  und  die  Kapsel  mit  dem  Pacquelin, 
löste  die  Geschwulst  aus  und  brachte  dann  dio  blutende  Innenfläche  des  Bettes  der 
Geschwulst  soweit  zu  Gesicht,  dass  er  die  Gef  Alse  mit  32  Klemmpincetten  fassen 
konnte.  Diese  wurden  nach  einer  halben  Stunde  entfernt,  Liq.  ferri  angewandt  und 
wiederholt  heifse  Einspritzungen  gemacht.  Pat.  genas. 

Bei  der  anderen  Pal.  kam  es  nach  Auslösung  des  polypös  am  Fundus  sitzenden 
Tumors  zur  Inversion  des  Corpus  uteri  Der  hierbei  sichtbar  werdende  Stiel  der  Ge- 
schwulst wurde  versorgt,  der  Uterus  zurückgebracht. 

Pat.  genas  ohne  Störung.  a.  Martin. 


Bonamy,  De  l’eucalyptus  comme  antiaeptique  dans  certaines  affection* 
de  Fappareil  respiratoire.  Bullet,  gdn.  de  therap.  1885,  S.  396. 

B.  empfiehlt  bei  Lungengangrien  Fol.  Eucalypti  in  Form  einer  aus  frischen  Blättern 
bereiteten  Tinctur  und  bei  Diphtherie  und  Croup  Inhalationen  eines  Iufuses  der  Blätter. 

Laiiggaard. 

Bin Sendungen  fOr  das  (.'entralblat!  werden  an  die  Adresse  des  Hm.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W., 
58.  Markgrafenstrafec)  oder  an  die  Verlagsbandlung  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verlag  von  August  Hirsch  wald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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Tiermilch  für  Säuglinge.  — Dr9croizillf8,  Typhusrecidiv.  — Hers,  Exanthem, 
der  Diphtheritis  vorangehend.  — Rohm,  Diagnostische  Bedeutung  der  Pneumonie* 
kokken.  — Tarnowsk»,  Rückenmarksveränderungen  nach  Nervendehnungen.  — 
J.  M iekzejf.  wsKi  und  P.  Rosfnbacb,  Symptomatologie  der  Pons-Erkrankungen.— 
db  Giovanni,  Atherose  der  A.  pediaea,  Neuritis  der  Fufsnerven.  — Gribliko, 
Abnorme  Scbweifssecretion  und  Anurie  bei  einer  Hysterischen.  — Dibulakoy; 
BariA,  Geistesstörungen  bei  Morbus  Brightii.  — Coütts,  Gelenkleiden  nach  Läh- 
mungen bei  Kindern.  — Kröll,  Aetiologio  des  Ekzems.  — Bockhart,  Ulcus 
durom  in  der  Vagina.  — Mijnlikfp,  Syphilis  congenita.  — Nota,  Fall  von 
Puerperalfieber." — Dolan,  Ueber  Sectio  cwsarea.  — Rossbacu,  Zur  Naphthalin* 
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frage.  — Bociirpontaihe  and  Op.cn  8 neu,  Wirkung  des  Jsocicutioe.  — Srydel, 
Vergiftung  mit  Bersteinöl. 

Bizzozkro,  Zusatz  zu  seiner  in  No.  45  d.  Bl.  v.  J.  veröffentlichten  Mitteilung 
Ober  das  Vorkommen  von  Bakterien  in  den  Lymphfollikeln  des  Kaninchendarms. 
Auamkirwics,  Erklärung. 


lieber  den  Einfluss  des  Rhythmus  der  Herzcontractioncn: 
1)  auf  das  Blutquantnm,  welches  das  Herz  während  einer 
einmaligen  Contraction  herausschleudert  und  2)  auf  die 
Kraft  des  Herzmuskels. 

(Eine  experimentelle  Studie  aus  dem  klinischen  Laboratorium  des 
Hrn.  Prof.  S.  P.  Botkin  in  St.  Petersburg.) 

Vou  ff.  D.brokUuAj. 

Diese  Frage  habe  ich  durch  Experimente  an  der  unteren  Ilalfte 
(Spitze)  der  Herzkammer  des  Frosches  zu  lösen  versucht.  Als  Er- 
nährungsflüssigkeit  diente  mir  defibrinirtes  frisch  herausgelassenes, 
mit  2 Teilen  einer  0,7  proc.  Kochsalzlösung  verdönntes  Kaninchen- 
blut. Mit  so  zubereiteter  Flüssigkeit  füllte  man  den  Wn.uAMs’schen 
Apparat  und  mit  dessen  Hülfe  wurde  die  künstliche  Ernährung  des 
Herzens  bewerkstelligt.  Um  die  erste  der  aufgestellten  Fragen  lösen 
zu  können,  erlitt  der  Apparat  eine  gewisse  Veränderung,  welche 
darin  bestand,  (hiss  das  sphärische  Reservoir  für  die  Nahrungsflüssig- 
keit  durch  einen  breiten  Cylinder  von  10,5  Ctm.  im  Durchmesser 
ersetzt  wurde;  das  Blut,  das  aus  dem  Herzen  floss,  sammelte  sich 
in  einer  engen  graduirten  Bürette  und  wurde  von  Zeit  zu  Zeit 
(nach  Ansammlung  von  je  5 Cctm.)  wieder  in  das  Reservoir  zurück- 
gegossen. 

Die  Herzcontraction  wurde  durch  die  Unterbrechung  des  Stromes 
der  zweiten  Spirale  eines  Schlittennnr>»’"'‘--  ■u“  D0  Bois-Rkymund 
ausgelöst.  Diese  Un'ay’  “'-u,'Ken  geschahen  durch  Einführung 
eines  Metro»'''  ",le  K?Ue‘  D,e  eine  (,er  Elektroden  war  dabei 

. - .vkoMtcKKH  sehen  Canüle  des  Apparates  verbunden,  welche 
ihrerseits  mit  einer  anderen  metallischen  Röhre,  auf  der  das  Herz 
angebunden  wurde,  in  Verbindung  gesetzt  war;  die  andere,  ein  feiner 
Messingfaden,  berührte  beständig  das  Herz. 

In  allen  diesen  Experimenten  war  die  angewandte  Stromesstärke 
die  schwächste,  welche  nur  bei  der  Oeffnung  des  Stromes  eine  Herz- 
contraction auslöste. 

Die  Entfernung  des  Nivenu’s  der  Nahrungsflüssigkeit  im  Reservoir 
vom  Herzen  und  der  Druck  auf  die  Klappe  in  der  ableitenden 
Rohre  des  Apparates  waren  beständig  eine  und  dieselben  vom  An- 
fange  bis  zu  Ende  des  Experimentes. 

„ ,.De,r  G“n8  ie,ler  einzelnen  Beobachtung  war  nun  folgender:  Mit 
Mulle  des  Metronoms  wurde  ein  bestimmter  Rhythmus  "der  Strom- 
unterbrechungen und  folglich  ein  bestimmter  Rhythmus  der  Ilerz- 
contractionen  zu  Stande  gebracht.  Darauf  wurde  dieser  Rhythmus 
verändert  und  nach  Ablauf  einer  bestimmten  Zeit,  welche  nach 
jeder  solchen  Veränderung  verfloss,  maafs  man:  1)  die  Zeit,  welche 
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zur  Ansammlung  einer  bestimmten  Blutmenge  (2  — 3 Cctm.)  nötig 
war  und  2)  die  grüfste  Steigerung  im  freien  Knie  des  Manometers 
im  Apparate,  bei  vollkommer  Klemmung  der  ableitenden  Röhre 
desselben. 

In  einigen  Experimenten  wechselte  ich  die  Zeit  der  Beobach- 
tung vom  Beginn  der  künstlichen  Ernährung  des  Herzens  an  ge- 
rechnet, in  anderen  aufserdem  auch  noch  den  Rhythmus  der  Unter- 
brechungen des  Stromes  und  kam  dabei  zu  folgenden  Schlössen: 

1)  Es  vergehen  25  — 45  — 60  Minuten  Zeit,  ehe  die  Tätigkeit 
der  ausgeschnittenen,  nach  der  Leipziger  Methode  mit  defibrinirtem 
frisch  ausgelassenen  Kaninchenblut  und  2 Teilen  0,7  procentiger 
Kochsalzlösung  ernährten  Herzspitze  in  Betreff  des  Volumens  der 
Herzcontractionen  und  der  Stärke  des  Herzmuskels  eine  constante 
Gröfse  erreicht.  Ist  aber  einmal  dieses  zu  Stande  gekommen,  so 
hält  ihre  Tätigkeit  unverändert  1 Stunde  und  darüber  an. 

2)  In  gewissen  Grenzen  der  Schwankungen  des  Rhythmus  des 
Herzens  ist  die  Veränderung  des  Umfanges  der  Herzcontractionen, 
d.  h.  des  Blutquantums,  das  bei  jeder  Contraction  herausgeschleudert 
wird,  ungefähr  proportional  der  Veränderung  des  Rhythmus  der 
Contractioneu. 

Genaue  Grölsen  dieser  Grenzen  habe  ich  nicht  ermittelt:  in 
einigen  Fällen  lagen  sie  zwischen  30  — 40,  in  anderen  zwischen 
45 — 55;  manchmal  im  Beginn  des  Experimentes  waren  diese  Grenzen 
weiter  von  einander  entfernt  und  näherten  sich  allmählich  gegen 
das  Ende  desselben. 


3)  Obgleich  aufserhalb  dieser  Grenzen  das  Blutquantum,  das 
bei  jeder  Systole  herausgeschleudert  wird,  auch  bei  der  Verlang- 
samung des  Rhythmus  sich  vergröfsert  und  bei  der  Beschleunigung 
sich  verringert,  so  existirt  doch  kein  strenges  Verhältniss  (um- 
gekehrtes) mehr  zwiooi.»—  Jieaen  Erscheinungen.  Progressiv  mit 
der  Verlangsamung  und  mit  der  Bescim*—^, des  Rhythmus  der 
Contractionen  wirft  das  Herz  immer  weniger  undtVcn,.,..  |ieraus, 

in  demselben  Zeitraum.  _ , 

4)  Die  Kraft  des  Herzmuskels  verringert  sich  mit  der  Be- 
schleunigung des  Rhythmus  und  vergröfsert  sich  bei  dessen  Ver- 

g 5)  Es  scheint,  als  ob  ein  umgekehrtes  Verhältniss  zwischen  der 
Veränderung  des  Rhythmus  der  Contractionen  und  der  Veränderung 
der  Kraft  des  Herzmuskels  besteht. 


A.  Dogiel,  Ueber  die  Eiweifskörper  der  Frauen-  und  Kuhmilch. 

Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  IX.  S.591.  ...... 

Setzt  man  Pepton  zur  Milch  hinzu,  so  findet  beim  Nachweis 
(titrimetrischer  Vergleich  der  Biuretfärbung  mit  der  einer  I epton- 
lösung  von  bekanntem  Gehalt,  nach  Entfernung  der  Eiweifssubstanzen 
mittels  Eisenchlorid)  ein  kleiner  Verlust  (5  Mgrm.  auf  100  Cctm.) 
statt  und  zwar  hauptsächlich  dadurch,  dass  der  Eisenniedersch dag 
Pepton  zurückhält.  Dieser  Verlust  ist  bei  Verwendung  von  Milch 
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als  Lösungsmittel  des  Peptons  nahezu  ebenso  grofs,  wie  wenn  das 
Pepton  aus  wässeriger  Lösung  isolirt  wird.  — Bezüglich  des  Gehalts 
der  Milch  an  Pepton  liefe  sich  in  keiner  von  12  Proben  von  Kuh- 
milch, ebensowenig  von  Frauenmilch  (jedesmal  je  500 — 1000  Cctm.) 
eine  Spur  von  Biuretfärbung  nach  weisen;  die  Eiweifssubstanzen 
wurden  mit  Eisenchlorid  entfernt,  dann  mit  Salzsäure  und  Phos- 
phorwolframsäure gefällt,  der  Niederschlag  in  wenig  Natronlauge 
gelöst  und  mit  der  Lösung  die  Biuretprobe  angestellt.  Es  enthielt 
also  weder  die  frische  Kuh-  noch  Frauenmilch  Pepton.  Wenn 
Schmidt- Müi.hkim  Pepton  gefunden  haben  will,  so  ist  die  von  ihm 
isolirte  Substanz  nur  ein  Rest  der  gewöhnlichen  Eiweifskörper  ge- 
wesen, welcher  sich  in  essigsaurer  Lösung  der  Fällung  durch 
Ferrocyankalium  infolge  der  reichlichen  Gegenwart  von  Salzen  ent- 
zogen hat 

Nach  Pkkiffkr  und  J.  Schmidt  lässt  sich  auch  aus  (lOfacli  ver- 
dünnter) Frauenmilch  durch  0,4proc.  Essigsäure  beim  Erwärmen 
auf  40°  C.  das  Casein  quantitativ  nusscheiden.  Vf.  zeigt  nun,  dass 
bei  Zusatz  von  Salzen  zur  salzarmen  Frauenmilch  (bis  zum  Salz- 
gehalt normaler  Kuhmilch)  durch  ganz  verdönnte  Säuren  und  Er- 
wärmen auf  40*  das  Casein  der  Frauenmilch  sich  grobflockig  ab- 
scheidet, somit  die  Caseinniederschläge  aus  Frauenmilch  bei  einem 
erhöhten  Salzgehalt  denen  aus  Kuhmilch  ganz  ähnlich  werden.  Das 
Frauencasein  verhält  eich  in  seinen  Reactionen  ebenso  wie  das  Kuh- 
casein. Erwärmt  man  eine  völlig  neutrale  Caseinlösuug,  so  trübt 
sie  sich  bei  ca.  44°;  auch  in  dieser  Hinsicht  unterscheiden  sich 
beide  Caseine  nicht,  ebensowenig  bei  der  Dialyse.  Auch  bei  der 
Pepsinverdauung  scheinen  beide  Caseine  dieselben  Peptone  in  gleicher 
Menge  zu  liefern.  Demnach  stehen  das  Kuh-  und  Frauencasein 
einander  mindestens  ebenso  nahe,  wie  z.  B.  die  Albumine.  Bei 
der  Pepsinverdauung  liefert  die  Frauenmilch  »«■***  «tenselben  Bedin- 
gungen ein  (polarimetrisch^  ker  drehendes  V erdauungsproduct 
als  die  Kuhmilch  nnch  Skbkukr  das  Lactoalbumin  vom  Serum- 
albiuT,:'  -*®cn,eden  ist,  so  könnte  die  Differenz  in  der  Drehung  der 
. eruauungsproducte  durch  das  Lactoalbumin  bedingt  sein.  J.  Munk. 


A.  Tichomiroff,  Chemische  Studien  über  die  Entwicklung  der 
Insecteneier.  Ztsohr.  f.  pliys.  Cliem.  IX.  S.518. 

T.  hat  seine  Untersuchungen  an  den  Eiern  des  Seidenspinners 
(Bombyx  inori)  angestellt  Dieselben  entwickeln  sich  im  Sommer  nur 
bis  zu  einer  gewissen  Reife  und  zwar  bis  zur  Ausbildung  der  defini- 
tiven Keimblätter,  dann  ruhen  sie  den  ganzen  Winter;  bringt  man 
sie  aber  im  Februar  in  einen  Raum  von  18—19“  R.,  so  schlüpfen 
schon  in  2 Wochen  die  jungen  Raupen  aus.  T.  verglich  nun  über- 
winternde und  zur  Entwickelung  gebrachte  Eier.  Die  äuisere  Hülle 
der  Eier,  das  sog.  Chorion,  wird  in  der  Regel  nls  aus  Chitin  be- 
stehend angesehen,  T.  war  dieses  von  vornherein  unwahrscheinlich, 
weil  die  Bildung  desselben  nicht  vom  Ectoderm  ausgeht,  bisher  aber 
in  Organen,  die  nicht  mit  dem  Ectoderm  Zusammenhängen,  kein 
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Chitin  gefunden  ist.  In  der  Tat  ergab  die  Untersuchung  des  teils 
durch  mechanische,  teils  durch  chemische  Mittel  isolirten  Chorion 
eine  von  dem  Chitin  ganz  abweichende  Zusammensetzung.  Es  ent- 
hält im  Mitte)  in  Procenten:  C 47,27,  H 6,71,  N 16,93,  O 24,72, 
S 3,67,  Asche  0,70.  Vf.  nennt  diese  Substanz,  die  dem  Keratin 
in  der  Zusammensetzung  nahesteht:  „Chorionin“.  Das  Chorionin 
widersteht  der  Einwirkung  kalter  Säuren,  löste  sich  dagegen  in 
Aetzalkalien  schon  in  der  Kälte,  ebenso  in  heifsen  Säuren. 

Bei  der  Bebrütung  nimmt  das  Gewicht  der  Eier  fortdauernd 
a!>  und  zwar  von  der  Zeit  nn,  wo  sich  die  lebenswichtigen  Organe 
entwickeln  sehr  viel  stärker,  wie  in  den  früheren  Perioden:  im  Gan- 
zen betrug  die  Gewichtsabnahme  bis  zum  Beginn  des  Auskriechens 
der  Raupen  11,16  pCt.  Die  Aenderung  in  der  Zusammensetzung 
der  Eier  geht  aus  folgender  Zusammenstellung  hervor: 

100  Grm.  Eier  geben: 


Vor  der  Be- 
brütung. 

Am  Ende  der 
Bebrütung. 

Feuchte  Substanz  

100.00 

88,84 

Feste  Sabstanz  

35.51 

30,20 

Ei  weif*  und  unlösliche  Salze 

11.31 

9,20 

Wasserextract  

5,81 

5,4G 

darin  Glykogen 

1,08 

0,74 

Aetherextract 

9,52 

6,46 

darin  Fett 

8,08 

4.37 

* Lecithin 

1,04 

1,74 

„ Cholesterin  

0,40 

0.35 

Chorionin  

8,87 

(8,87) 

Chitin 

Stickstoffreiche  Basen  (Xanthin- 

0 

0,21 

körper 

0,02 

0,21 

Die  Eiweifskürper  sind  gröfstenteils  Vitellin-artige. 

E.  Salkowski. 


A.  Stutzer,  Ueber  Fahlbkbo’s  Saccharin.  Deutsch-amerikanische  Apo- 
theker-Ztg.  1885.  No.  14. 

Fahlbkko  hnt  gefunden,  dass  das  von  ihm  dargestellte  innere 
Anhydrid  der  Sulfaminbenzoösäure  intensiv  söls  schmeckt:  er  hat 
dasselbe  deshalb  Saccharin  genannt  und  empfiehlt  es  als  Ersatz- 
mittel des  Zuckers  für  bestimmte  Fälle.  Das  Saccharin  ist  ein 
krystallinisches  weilses  Pulver , das  sich  in  etwa  500  Teilen 
kalten  Wassers,  leichter  in  Alkohol  löst:  eine  Lösung  von  1:10000 
schmeckt  noch  intensiv  süfs  und  hnt  einen  schwachen,  nicht  unan- 
genehmen, mandelartigen  Beigeschmack.  Vf.  hat  sich  durch  Ver- 
dauungsversuche mit  künstlichem  Magensaft  überzeugt,  dass  das 
Saccharin  in  relativ  beträchtlicher  Menge  die  Magenverdauung  nur 
sehr  unbedeutend  stört,  die  Wirkung  der  Diastase  des  Malzauszugs 
auf  Stärkemehl  sogar  befördert.  Ferner  beobachtete  S.  schwache 
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antiseptische  Eigenschaften  des  Saccharins,  welche  sich  namentlich 
in  Lösungen  von  Traubenzucker  und  Rohrzucker  geltend  machte.  — 
Quantitäten  von  0,5  Grm.  heim  Kaninchen,  5 Grm.  hei  einem  Hunde 
von  8 Kilo  Körpergewicht  hatten  keinerlei  schädliche  Wirkung.  S. 
macht  auf  die  Anwendbarkeit  des  Saccharins  zur  Versöfsung  des 
Stärkezuckers,  mancher  Arzneimittel  und  als  Ersatz  des  Zuckers 
beim  Diabetiker  aufmerksam.  Ein  halbes  Jahr  lang  fortgesetzter 
Gebrauch  des  Saccharins  hatte  bei  einem  Diabetiker  keinerlei  schäd- 
liche Wirkung.  E.  Salkowski. 

1)  Ed.  Em.  Wollet,  Etüde  sur  le  r4gime  alimentaire  chez  les  albu- 
minuriques.  These.  Paris  1885.  — 2)  M.  Löwcnmeyer,  Beob- 
achtungen Aber  Ernährung  mit  Hühnereiern  in  Fällen  von  Albu- 
minurie. Ztschr.  f.  klin.  Med.  X.  S.  252. 

1)  N.  stellt  die  Angaben  aus  der  Literatur  über  den  Einfluss 
der  Nahrung  auf  die  Albuminurie  zusammen  und  berichtet  Ober 
einen  38jährigen  Phthisiker  mit  Albuminurie  und  Oedem  der  Beine, 
bei  welchem  unter  dem  Gebrauch  von  1 Liter  Milch,  0,24  Liter 
Rotwein,  200  Grm.  Fleisch  und  300  Grm.  Brod  die  Albuminurie 
geschwunden  war,  aber  2 Mal  wiederkehrte,  nachdem  Pat.  Fische 
gegessen  hatte. 

2)  Unter  6 Fällen  von  Albuminurie  (Amyloidniere,  Stauung, 
Schrumpfniere)  fand  Vf.  nach  Einföhrnng  von  Hühnereiern  2 Mal 
eine  deutliche  Zunahme  der  in  24  Stunden  ausgeschiedenen  Eiweifs- 
mengen, welche  polarimetrisch  bestimmt  wurden.  In  dem  einen 
dieser  2 Fälle  (VI)  kann  seiner  Meinung  nach  diese  Vermehrung 
vielleicht  dadurch  bedingt  sein,  dass  Pat.  den  grölsten  Teil  der  Eier 
(6  von  9)  roh,  also  nicht  geronnen,  verzehrt  hatte,  da  diese  nach 
Stokvis  und  Fkhrkt  auch  bei  Gesunden  leichter  als  gekochte  Eier 
Albuminurie  erzeugen  sollen.  Die  Vermehrung  in  dem  anderen  (IV) 
Fall  erklärt  Vf.  nicht  aus  dem  Genuss  der  Eier,  sondern  aus  der 
gleichzeitigen  Zunahme  der  Harnmenge,  mit  welcher,  da  diese 
von  dem  gesteigerten  Filtrationsdruck  abhängt,  auch  die  absoluten 
Eiweifsmengen  steigen. 

Sonderbarerweise  Obersieht  Vf.,  dass  in  den  übrigen  4 Fällen 
nach  der  Eiweifszufuhr  die  Harnmenge  constant  abgenommen 
hat,  selbst  bis  auf  ein  Drittel  der  vorher  beobachteten  Menge.  Ent- 
sprechend der  vom  Vf.  in  jenem  (IV)  Fall  entwickelten  Ansicht 
würde  danach  in  diesen  Fällen  eine  Vermehrung  der  Eiweifs- 
menge nach  der  Zufuhr  von  Eiern  aufgetreten  sein. 

Vf.  glaubt  aber  das  Gegenteil  bewiesen  zu  haben.  Senator. 


Zwicke,  Bericht  über  die  chirurgische  Klinik  des  Prof.  Dr.  Bardk- 
lkbkn  pro  1883.  Charite-Ann.  X.  (1885),  S.  369. 

Allgemeiies.  Feuchte  Sublimatverbände  haben  sich  seit  drei 
Jahren  aul'serordentlich  bewährt;  Salivation  trat  im  Durchschnitt  nur 
in  3 pCt.  der  Fälle  ein,  Durchfälle  häufiger,  doch  waren  dieselben 
nicht  immer  direct  auf  das  Mittel  zu  beziehen.  Vergleichende  Ver- 
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suche  ergaben  die  Ueberlegenheit  der  1 p.  M.  starken  Subliinatlösung 
selbst  vor  einer  5proc.  Cnrbolsäure.  Bei  einer  Gesnmmtsurotne  von 
über  600  Pnt.  kam  Erysipel  6 Mal  vor,  doch  nur  4 Mal  als 
eigentliches  Wunderysipel;  unter  6 Fällen  von  Sepsis  entstand 
nur  1 im  Hause  und  zwar  bei  einer  unreinlichen  Pal.  mit  Resectio 
coxae. 

Sperieller  Teil.  Allgemeine  Verletzungen.  19  Verbrennun- 
gen (mit  f 7,  darunter  5 sog.  ausgedehnte)  und  1 Erfrierung.  Ver- 
letzungen durch  ätzende  Stoffe  beruhten  je  1 Mal  auf  Einwirkung 
von  gebranntem  Kalk  (f  am  2.  Tage)  und  von  Fluorwasserstoff. 
Bemerkenswerte  Fälle:  Gangrän  der  Halsmusculatur  und  Lähmung 
in  Folge  Neuritis  ischiadica  bei  Kohlenoxydvergiftung  und  ferner 
1 letaler  Milzbrand  bei  einer  30jähr.  Pferdehaarnrbeiterin,  Die 
Primäraffection  war  liier  ein  Carbunkel  am  Kinn.  Leichenbefund 
negativ:  im  Blut  wenig,  in  der  Milz  vereinzelt  Bacillen,  dagegen 
außerordentlich  reichlich  in  dem  infiltrirten  Halszellgewebe  und  den 
Lymphdrüsen.  — Specielle  Läsionen.  I.  Kopf  und  Ohr. 
28  Kopfwunden  (mit  2 Schussverletzungen,  darunter  ein  „Wasser- 
schuss“  mit  Zerschmetterung  des  rechten  Ohres  und  Proc.  mastoid. 
ohne  centrale  Symptome).  Von  3 Schädelbrüchen  betraf  1 das 
linke  Felsenbein  bei  einem  49jähr.  Epileptiker;  trotz  Delirium  tre- 
mens Heilung;  jedoch  gesteigerte  Sensibilität  im  Bereich  des  N. 
trigem.  sin.  Hirnerschütterung  kam  9 Mal  vor.  Entzündungen: 
bemerkenswerter  Fall:  Caries  sicca  gummosa  cnlvariae;  Trepanatio 
oss.  parietalis;  Encephalomeningitis  chron.  gummosa  diffusa;  Syphilis 
constitutionalis,  f.  — II.  Gesicht,  Nasen-  und  Mundhöhle: 
9 Hieb-  und  Quetschwunden,  3 Knochenbrüche,  2 Schussverletzun- 
gen (Zerschmetterung  des  Zungenrückens;  Einkeilung  des  Geschosses 
in  die  hintere  Rachenwand  bei  einem  18jähr.  Selbstmörder  [bei  der 
Entlassung  war  das  Geschoss  fest  eingeheilt]  und  Splitterbruch  des 
Unterkiefers  mit  Extraction  der  Kugel  nach  3 Wochen).  2 Ober- 
kieferresectionen  wegen  Fibrosarcoma  Antri  Higmori  bezw.  Carcin. 
maxill.  sup.  sin.  Hier  musste  auch  der  rechte  Kiefer  zum  Teil  ent- 
fernt werden,  dennoch  Recidiv  erst  von  der  Wunde,  dann  von  der 
Narbe  aus  binnen  6 Monnten;  1 Carcin.  lingae  durch  galvano- 
kaustische Schlinge  entfernt  bei  einem  39jähr.  Manne;  Heilung  in 
6 Tagen.  — Von  8 complicirten  Hasenscharten  starben  3 ohne 
Operation,  2 nach  der  Operation  (nn  Brechdurchfall);  von  den  3 
Geheilten  war  1 Pat.  in  der  1.  Lebens woche;  bemerkenswert  war 

1 Mal  der  rechtsseitige  Wolfsrachen  bei  gleichzeitiger  Verkrüppelung 
der  Finger  und  Pes  varus  dexter.  — III.  Hals  und  Nacken. 

2 Hals  wunden  bei  Selbstmördern,  darunter  penetrirende  Schnitt- 
wunden zwischen  Zungenbein  und  Schildknorpel,  Durchschneidung 
der  Epiglottis,  vollkommene  quere  Durchtrennung  des  Phnrynx: 
t nach  48  Stunden  durch  beginnende  Aspiration»  - Pneumonie.  In 
dem  anderen  Fall  Heilung  nach  prophylactischer  Cricotomie.  1 Fall 
von  Narbenstrictur  der  Speiseröhre  endete  letal  nach  falschen  We- 
gen und  Magenperforation.  Unter  22  Entzündungen  bemerkens- 
wert: Perichondritis  laryngea  absccdens  bei  einer  45jähr.  Schwind- 
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«richtigen.  Nachlncision  unter  Aetherspray,  Desinfection,  Drainage  etc. 
Heilung  binnen  14  Tagen.  Von  Neubildungen  sind  hervorzuheben: 
geheiltes  Carcin.  der  Parotis  bei  einem  57jähr.  Manne  mit  Unter- 
bindung der  A.  carot.  comm.  und  Excision  eines  4 Ctm.  langen 
Stückes  von  V.  jug.  int.  und  5 Strumectomien,  darunter  2 totale 
(mit  t 1 bei  einer  38  Jahre  alten  im  7.  Monat  schwangeren  Pat.).  — 
IV.  Wirbelsäule.  2 Halswirbelbrüche  endeten  am  4.  bezw. 
1.  Tage  tötlich,  in  letzterem  Fall  mit  postmortaler  Temperatur- 
steigerung bis  42,8°  C.  — V.  Brust  und  Rücken.  5 durch 
Resect.  cost  behandelte  Empyemfälle,  darunter  1 nach  Lungen- 
schuss wunde;  nur  ein  17jähr.  Pat.  starb  an  Lungengangrän.  Neu- 
bildungen der  Brustdrüse  4,  darunter  1 Fibrom  beider  Brüste  und 
3 Carcinome;  nul'serdem  3 Recidivgesch wülste  nach  Carcinom. 
mammae.  Bei  einer  64jähr.  Frau  musste  ein  4 Ctm.  langes  Stück 
der  V.  axillar,  mit  herausgeschnitten  werden.  Heilung  in  allen 
Fällen.  — VI.  Unterleib.  1)  Bauchdecken  und  Bauchhöhle. 

A.  Quetschung  der  Leber  geh.  (der  Icterus  war  nur  leicht). 

B.  Hernien.  9 Leistenbrüche,  6 Schenkelbrüche,  1 Nabelbruch 
und  1 innere  Einklemmung  (bei  letzterer  Laparotomie  mit  f noch 
10  Stunden  an  Peritonitis  purulenta).  1 1 Herniotomien  mit  fünf 
Heilungen  und  6 Todesfällen  nach  mehr  als  3 tägiger  Einklemmung 
(darunter  3 an  Peritonitis),  4 Mal  Taxis  und  1 Mal  Radikaloperation 
einer  Hern,  inguin.  ext.  oment.  accreta  bei  einem  43jähr.  Kellner.  — 

C.  Kotfisteln.  2 nach  typhlitischen  Abscessen  nnch  Koprolithen 
bezw.  Perforation  einer  Fischgräte  mit  spontaner  Heilung  in  1 Fall, 
während  in  dem  anderen  die  Transplantation  missglückte.  D.  Ge- 
schwülste. 2 Carcinome  des  Pylorus,  1 Mal  mit  spontaner  Perfo- 
ration nach  aufsen,  1 Mal  mit  Resection  des  Pylorus  (t  nach 
2V4  Stunden:  die  Section  zeigte  die  epigastrischen  und  retroperito- 
nealen  Drüsen  infiltrirt;  die  Naht  hatte  gehalten).  — 2)  Mastdarm. 
Von  12  Mastdarmfisteln  waren  5 incomplete;  Behandlung  teils  durch 
die  galvanische  Schlinge,  teils  durch  die  elastische  Ligatur:  Heilung 
nach  letzterer  war  im  Durchschnitt  in  10  Tagen  vollendet.  Unter 
3 Fällen  von  Carcinoma  recti  betrafen  2 circumscripte  Knoten,  nur 
im  dritten  kam  es  zur  partiellen  Resection  des  Darms.  — VII. 
Hainorgane.  Von  8 Stricturen  erforderten  5 die  Urethrotom 
ext.  mit  f 2 wegen  vor  der  Operation  bestehender  progressiver 
Harninfiltration  bezw.  Pleuropneumonie  eines  74jährigen  Pat.  Aufser 
10  Fällen  von  Cystitis  und  1 Fall  von  1 1 tägiger  Anurie  in  Folge 
Verstopfung  beider  Harnleiter  durch  Nierensteine  kam  ein  Blasen- 
stein bei  einem  35jährigen  Berliner  vor:  durch  Sect.  lateral,  wurde 
ein  wallnussgrofses  Urat  entfernt;  Heilung.  Eine  Echinokokken- 
geschwulst der  linken  Niere  wurde  trotz  exploratoriecher  Laparo- 
tomie nicht  erkannt,  sondern  erst  post  mortem  diagnosticirt.  — 
VIII.  Männliche  Geschlechtsorgane:  Je  1 Fall  von  angebor- 
ner  Elephantiasis  scroti  et  penis  und  Hodensarkom.  — IX.  Von 
Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  kam  je  1 Fall 
von  traumatischem  Hsematoma  vulvae  bei  einer  26jährigen  Pat , die 
rücklings  gefallen  war,  und  von  Risswunde  der  vorderen  Vaginal- 
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wund  zur  Beobachtung.  — X.  Becken-  und  Lunibalgegcn d. 
Von  3 Beckenbrüchen  ist  ein  comminutiver  Schambeinbruch  mit 
Dammwunde  ohne  directe  Beteiligung  der  Harnröhre  hervorzuheben. 
Um  die  Fragmente  hatte  hntte  sich  ein  Abscess  gebildet,  nach  dessen 
Entleerung  die  Behinderung  der  Urinentleerung  auf  hörte.  Nach 
2 Monaten  wurde  der  18jährige  Pat.  mit  2 Ctm.  tiefer  Dammfistel 
entlassen.  Stehen  und  Gehen  machte  keine  Beschwerde.  — XI. 
Obere  Extremität.  25  Falle  von  offenen  Wunden,  darunter  eine 
Durchtrennung  des  N.  med.  dicht  über  dem  Handgelenk  bei  einer 
61jährigen  Geisteskranken;  primäre  Nervennaht  und  Heilung.  • Von 
den  Fraoturen  ist  nur  eine  Fract.  complicat.  rad.  dicht  über  dem 
Proc.  styloid.  hervorzuheben,  weil  bei  der  20jährigen  Pat  , die  an 
allgemeiner  Syphilis  litt,  keine  knöcherne  Vereinigung  eintrat.  Unter 
7 Luxationen  der  Schulter  war  der  Oberarm  5 Mal  nach  vorn  und 
1 Mal  in  die  Axilla  dislocirt;  der  7.  Fall  war  eine  Lux.  erecta.  Von 
24  Phlegmonen  betrafen  21  Finger  und  Hand  (f  2 an  Septico- 
Pyaemie)  und  3 den  Oberarm  mit  t 2,  darunter  1 Fall  von  em- 
bolischer  Phlegmone,  bedingt  durch  den  Eintritt  von  reichlich  in 
Rachen  und  Oesophagus  vorhandenem  Soor  in  die  Lungen  und 
Verschleppung  von  Propfen  aus  dieser  nach  Oberarm  und  Hirn.  — 
XII.  Untere  Extremitäten.  Von  2 Luxationen  war  1 eine 
solche  des  Femur  nach  der  Fossa  ischiadica  und  die  andere  betraf 
den  Talus,  der  bei  Fract.  mall.  ext.  nach  innen  luxirt  war;  auf  der 
anderen  Seite  war  der  Calcaneus  gebrochen.  Heilung  durch  Excision 
des  Talus.  Von  12  complicirten  Fracturen  heilten  8 mit  Erhaltung 
der  Extremität,  2 nach  primärer  Amp.  feuior.  und  2 endeten  letal.  — 
Summarische  Uebersicht  der  Amputationen  und  Resec- 
tionen  gröfserer  Gelenke:  Amputatio  humeri  5,  Amp  antibr.  1, 
Amp.  fern.  10  (t  2),  Amp.  crur.  7 (f  2).  — Exarticul.  hum.,  man., 
digit.  pedis  omnium  alle  3 geheilt.  — Resect.  humeri  1 , cubit.  4, 
man.  2,  davon  geheilt  3,  1 durch  Amp.  humeri;  Resect.  coxae  5 
(t  1);  Resect.  genu  6 (alle  geheilt,  darunter  1 nach  Amput.  fern.; 
Resect.  ped.  1 (geheilt).  P.  Göterbock. 

H.  Schmidt -Rimpier,  Hornhaut-Impfungen  zur  Prüfung  der  Ein- 
wirkung von  Cocain,  Sublimat  und  Aqua  chlori  auf  infectiöses 
Tränensacksecret.  Arch.  f.  Augenbeilk.  XV.  S.  295. 

Um  eine  Reihe  von  Mitteln  auf  ihre  desinficirenden  Eigen- 
schaften zu  prüfen,  brachte  Vf.  dieselben  mehr  oder  minder  lange 
Zeit  mit  Tränensacksecret  in  Berührung  und  impfte  sie  alsdann  auf 
die  Kaninchenhornhaut  ein.  Im  Ganzen  führte  er  48  derartige 
Hornhautimpfungen  aus. 

Zuerst  benutzte  er  eine  4procentige  Lösung  von  Cocainum 
muriaticum  sowohl,  wie  salicylicum,  in  welche  er  das  Tränensecret 
brachte.  Hatte  dasselbe  1 — 3 Minuten  darin  gelegen,  so  war  bei 
beiden  Lösungen  keine  Herabsetzung  der  infectiösen  Eigenschaften 
wahrnehmbar.  Bei  sehr  langer  Einwirkung  der  Cocainlösung  da- 
gegen schienen  die  infectiösen  Eigenschaften  des  Tränensacksecrctes 
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etwas  verringert  zu  sein,  was  jedoch  nicht  den  Schluss  berechtigt 
erscheinen  lässt,  dass  das  Cocain  nls  Desinficienz  im  engeren  Sinne 
anzusehen  ist. 

Bei  der  Benutzung  einer  Suhlimatlösung  (1  : 5000)  stellte  Vf. 
fest,  dass  durch  kurzes  Verbleiben  des  Tränensacksecretes  in  dieser 
Lösung  die  volle  Infeclionsfähigkeit  meist  nicht  aufgehoben  wird, 
dass  sie  sich  aber  durch  längere  Einwirkung  des  Sublimats  (5  bis 
10  Minuten)  sicher  vernichten  lässt. 

Die  officinelle  Aqua  chlori  übertrifft  in  ihrer  Wirkung  noch 
die  Sublimatlösung,  aus  welchem  Grunde  sie  für  die  Augenheilkunde 
als  das  praktischste  Desinficienz  zu  empfehlen  ist.  llorstuiann. 


Ledderhose,  lieber  einen  Fall  von  rechtsseitiger  Kehlsackbildung. 

Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXII.  1 u.  2. 

Ein  58jähriger  Mann  bemerkte  auf  der  rechten  Seite  des  Halses 
eine  kleine  Geschwulst,  welche  sich  leicht  fortdröcken  liefs,  aber 
durch  Sprechen,  Husten  etc.  leicht  erzeugt  werden  konnte;  ihr 
Inhalt  war  Luft.  Nach  und  nach  stellten  sich  Heiserkeit,  Husten, 
Beschwerden  beim  Schlucken,  namentlich  von  Flüssigkeiten,  ein. 
Hauptsächlich  des  Nachts  beim  Liegen  auf  der  rechten  Seite  hatte 
Pat.  heftige  Atembeschwerden.  Mit  dem  Kehlkopfspiegel  sah  man 
bei  ungefülltem  Luftsacke  an  der  rechten  inneren  Wand  des  Lnrynx 
einen  glatten,  abgerundeten  Tumor,  welcher  mit  seiner  oberen  Wand 
in  das  rechte  Lig.  ary-epiglott.  überging  und  sieh  in  querer  Rich- 
tung beinahe  bis  zur  linken  Wand  in  die  Kehlkopfshöhle  vorwölbte. 
Drückt  man  auf  den  Sack,  so  bewegt  sich  die  intralnryngeale  Vor- 
wölbung nach  links  zu  und  bei  nachlassendem  Druck  wieder  nach 
rechts  zurück,  jedoch  so,  dass  sie  nach  Entleerung  des  äul’seren 
Sackes  kaum  noch  bis  zur  Mitte  der  Lnrynxhöhle  vorragt,  also  etwa 
um  die  Hälfte  kleiner  geworden  ist.  Die  gesammte  Schleimhaut  ist 
gerötet,  ebenso  der  Tumor,  während  seine  Spitze  eine  weifsliche, 
fast  durchscheinende  Färbung  hat.  Der  rechte  Aryknorpel  und  die 
hintere  Partie  des  rechten  Stimmbandes  sind  nach  innen  zu  ver- 
schoben. Das  rechte  Taschenband  oft  nicht  sichtbar  und  wohl  durch 
den  inneren  Tumor  mit  vorgewölbt.  Die  Stimmbänder  sind  gerötet, 
nur  am  freien  Rande  weife;  sie  sind  normal  beweglich.  Durch  die 
Operation  wurde  der  äufsere  Sack  entfernt,  der  innere  Tumor  aber 
nur  verkleinert,  so  dass  die  Atembescbwerden  verschwanden;  dagegen 
bestanden  noch  Schluckbeschwerden.  Späterhin  nahm  der  innere 
Tumor  wieder  an  Gröfse  zu,  so  dass  die  Stimmbänder  nicht  mehr 
zu  sehen  waren.  Durch  verschiedene  intralnryngeale  Operations- 
versuche trat  eine  bleibende  Verkleinerung  der  Geschwulst  etwa  um 
ein  Drittel  ein.  Das  rechte  Stimmband  und  der  rechte  Aryknorpel 
blieben  auch  ferner  unsichtbnr.  Der  exstirpirtc  Balg  des  äufseren 
Luftsackes  war  als  Ausstülpung  der  Schleimhaut  der  grofsen  Luft- 
wege, etwa  der  Schleimhaut  des  Ventr.  Morgagni  aufzufassen. 

In  der  Literatur  sind  7 Mal  ähnliche  Luftsäcke,  sämmtlich  als 
gelegentliche  Leichenbefunde  beschrieben  worden.  Eiii.uks  glaubt, 
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dass  diese  Luftsäcke  als  Analoga  jener  Pars  sup.  unzusehen  seien, 
welche  am  Kehlsacke  des  Gorilla,  nicht  aber  beim  Chimpanse  und 
Orang  beobachtet  worden  ist  Dieser  Ansicht  schliefst  sich  auch 
Vf.  an.  W.  Lublinski. 


Plant,  Beitrag  zur  systematischen  Stellung  des  Soorpilzes  in  der 
Botanik.  Leipzig.  Verlag  von  Vkit. 

P.  untersuchte  7 Fälle  von  Soor  und  zwar  sowohl  nach  der 
von  Giuwitz  angegebenen  Methode  als  auch  durch  Plattenculturen. 
Letztere  wurden  angelegt  sowohl  mit  zuckerarmem  Nährboden, 
Fleischwasserpeptongelatine,  als  auch  mit  zuckerreichem  Nährboden. 
Die  Reaction  derselben  war  sauer,  neutral  und  alkalisch.  Es  wuchsen 
neben  vielen  anderen  Pilzkolonien  immer  reichlich  sprosspilzähnliche 
Zellen  mit  deutlicher  Mycelbildung.  Diese  konnten  sowohl  durch 
Plattenumzüchtung  als  nuch  durch  Cultur  auf  recht  zuckerreichen, 
aber  stark  sauren  festen  Medien,  z.  B.  Apfelscheiben,  rein  erhalten 
werden.  Bei  niederer  Temperatur  wachsen  diese  Pilze  sehr  langsam, 
bei  40°  recht  schnell;  es  zeigen  sich  Ober  dem  Nährboden  und 
ohne  diesen  zu  verflüssigen  schneeweifse  Häufchen,  welche  nur  aus 
Soorhefe  bestehen,  sofern  das  Nährmaterial  zuckerhaltig  ist  oder  bei 
zuckerfreiem  Nährboden  eine  Strichcultur  angelegt  ist;  wird  aber 
statt  der  letzteren  eine  Stichcultur  gemacht,  so  entsteht  eine  deut- 
liche Mycelbildung  mit  massenhaften  Gonidien  Letztere  auf  zucker- 
haltigen Boden  gebracht,  bilden  wiederum  nur  Hefeformen.  Die 
mit  der  Soorhefe  vorgenommenen  Gährungsversuche  waren  von 
einem  positiven  Resultat  begleitet,  da  dieselbe  in  gärungsfähigen 
Flüssigkeiten  eine  ziemlich  starke  alkoholische  Gärung  mit  schwacher 
Myeodermamembranbildung  einleitete.  Die  6.  Generation  der  mensch- 
lichen Soorhefe  wurde  mittels  Kropfschnitt  auf  zwei  gesunde 
Hennen  übertragen.  Nach  3 Wochen  zeigte  sich,  dass  die  Kropf- 
schleimhäute mit  Soorfäden  im  höchsten  Grade  durchsetzt  waren. 
Einstreichen  der  Culturen  in  den  Schnabel  und  den  Rachen  war 
erfolglos  geblieben.  P.  folgert,  dass  er  denselben  Pilz  vor  sich 
gehabt  habe,  welchen  seiner  Zeit  Guawitz  züchtete,  aber  er  meint, 
ihn  doch  nicht,  wie  Guawitz  dieses  tat,  der  Mycoderma  vini  zu- 
rechnen zu  dürfen,  denn  während  die  Soorpilze  in  gärungsfähigen 
Medien  unter  lebhaftem  Wachstum  eine  ziemlich  starke  Gärung  ein- 
leiten, stirbt  S.  Mycoderma,  wenn  sie  unter  Flüssigkeiten  getaucht 
wird,  bald  ab,  indem  sie  eine  nur  schwache  Gärung  einleitet.  Ueber 
die  Sporenbildung  der  S.  mycod.  ist  bekannt,  dass  bei  schlechter 
Ernährung  einige  der  Kahmpilzzellen  sich  strecken,  und  nachdem 
sie  frei  geworden,  1 — 3 Sporen  bilden,  welche  nach  Auflösung  der 
Askuswand  frei  sind.  Guawitz  behauptet  nun,  für  den  Soor  eine 
Dauersporenbildung,  welche  der  vorhin  angegebenen  nicht  gleich  ist, 
während  P.  überhaupt  keine  Dauerform  erzielen  konnte.  Die  Saccha- 
rom.  mycod.  Rees,  ist  im  Durchschnitt  6 [i  lang,  '2  fi  breit,  die 
Soorhefe  aber  7 /u  lang,  6 fi  breit.  Guawitz  stützte  ferner  seine 
Ansicht  von  der  Gleichheit  des  Soor-  und  Weinrahmpilzes  nuf  In- 
fectionsversuche,  er  erzielte  durch  Einführung  von  Mycod.,  welche 
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iri  Kuhmilch  suspendirt  war,  in  den  Magen  ganz  junger  Hunde 
Soor;  doch  will  P.  diese  Versuche  nicht  gelten  lassen;  durch  die 
FiUterung  mit  der  ungewohnten  Milch  seien  die  Hunde  alterirt  und 
es  könne  sehr  wohl  Soor  in  der  Mundhöhle  gewesen  sein,  welcher 
dann  bei  der  schlechten  Ernährung  zur  Entwickelung  gekommen  sei; 
zudem  habe  Git.  keine  Controlversuche  mit  nicht  inficirter  Kuh- 
milch gemacht  P.  selbst  konnte  mit  Sacchar.  mycod.  keinen  Soor 
erzeugen.  Er  tränkte  Wollfäden  in  einem  Falle  mit  Soor,  und  im 
anderen  Falle  mit  Mycod. -haltender  Flüssigkeit  und  zog  diese  Fäden 
mittels  einer  Nadel  Hühnern  durch  den  Kropf  und  liefe  sie  dort 
liegen.  Nur  die  mit  Soor  inficirten  Tiere  hatten  bei  der  Obduction 
Soorpilzhäufchen  im  Kropf,  die  Mycod.  hatte  keine  Einwirkung 
gemacht.  Aus  allem  diesem  folgert  P. , dass  Soor  und  Sacchar. 
mycod.  nicht  identisch  seien;  er  meint  hingegen,  den  Soorpilz 
neben  die  Monilia  candida  stellen  zu  müssen.  Gärtner. 


Cuyrim,  Maul-  und  Klauenseuche  im  Stall  der  Frankfurter  Milch- 
kuranstalt. Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XXIII.  S.  55. 

Die  Epidemie  währte  vom  18.  October  bis  7.  November  1884. 
Ihr  Charakter  wird  als  ein  schwerer  bezeichnet.  — Die  Milch 
schwerer  erkrankter  Kühe  war  nach  dem  Ergebniss  der  physikali- 
schen und  chemischen  Untersuchung  durch  eine  oft  bedeutende 
Vermehrung  des  Gehalts  an  festen  Bestandteilen  ausgezeichnet, 
welche  ganz  überwiegend  auf  Rechnung  der  Butter  zu  setzen  ist. 
Solche  Milch  wurde  Dberhaugt  nicht  verwendet.  Den  Consumenten 
wurde  eine  aus  der  Milch  gesunder  und  leicht  erkrankter  Tiere 
hergestellte  Mischung  abgegeben  mit  der  Weisung,  dieselbe  nur 
gut  abgekocht  zu  gebrauchen.  Diese  Verkaufsmilch  liefe  in  ihrer 
Zusammensetzung  nur  so  geringe  Abweichungen  von  der  gewöhn- 
lichen Beschaffenheit  erkennen,  dass  von  dieser  veränderten  Qualität 
eine  wesentliche  Bedeutung  für  die  Ernährung  nicht  erwartet  werden 
konnte.  Um  aber  den  Einfluss  dieser  Verkaufsmilch  auf  die  Er- 
nährung von  Säuglingen  objectiv  festzustellen,  wurde  eine  Enquete 
bei  den  Aerzten  Frankfurts  veranstaltet.  Nach  Aussage  der  Aller- 
meisten wurde  die  gut  abgekochte  Milch  in  derselben  Weise  wie 
die  gesunder  Kühe  vertragen.  Nur  3 — von  53  antwortenden 
Aerzten  — haben  es  für  nötig  gehalten,  die  Anstaltsmilch  während 
der  Seuchenzeit  den  Kindern  zu  entziehen.  Von  Todesfällen  unter 
den  betreffenden  Säuglingen  während  der  herrschenden  Epidemie 
werden  nur  2 gemeldet,  die  sich  auf  „sehr  atrophische“  Kinder  be- 
ziehen — Bemerkenswert  ist,  dass  von  verschiedenen  Aerzten  bei 
Kindern  und  Erwachsenen,  die  während  der  Dauer  der  Seuche 
Milch  genossen  hatten,  die  Eruption  herpesartiger  Ausschläge,  zu- 
meist an  Mund  und  Lippen,  jedoch  auch  an  anderen  Körperteilen, 
unter  leichten  fieberhaften  Erscheinungen,  beobachtet  wurde.  Die 
Mehrzahl  der  also  Erkrankten  hatte  die  Milch  in  rohem  Zustande 
getrunken.  — Anhangsweise  berichtet  C.  über  Untersuchungen, 
welche  Dr.  A.  Libbrhtz  über  die  Aetiologie  der  Maul-  und 
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Klauenseuche  unternommen  hat.  Derselbe  züchtete  aus  dem 
Inhalt  der  Bläschen,  welche  sich  am  Euter  erkrankter  Kühe  vor- 
tinden,  4 verschiedene  Arten  von  Mikrobien.  Von  einer  grofsen 
Mikrokokkusart,  die  weifse  Colonien  auf  Nährgelatine  bildet  und 
letztere  langsam  verflüssigt,  vermutet  L.,  dass  sie  in  ursächlichem 
Zusammenhang  mit  dem  Krankheitsprncess  stehe.  Dieser  gut  cha- 
rakterisirte  Mikrokokkus  konnte  auch  in  der  Milch  erkrankter  Kühe 
in  Plattenculturen  nachgewiesen  werden  und  zwar  nur  während  der 
Dauer  der  Erkrankung.  Stadthagen. 

A.  Olli  vier,  De  la  contagiositd  et  du  contage  des  oreillons.  Revue 
mensuelle  des  maladies  de  l'enfance  1885.  Juillet. 

Vf.  fand  im  Speichel,  Blut  und  Harn  von  Individuen,  die  an 
Parotitis  erkrankt  waren,  Kokken  — teils  isolirt,  teils  als  Diplo- 
kokken oder  zu  Ketten  und  Haufen  vereinigt  — und  kurze  Stäb- 
chen (von  0,001 — 0,003  Mm.),  die  er  für  identisch  hält  mit  den 
von  Capitan  und  Charrin  beschriebenen  Formen.  Die  Stäbchen 
zeigten  in  einzelnen  Fällen  spontane  Bewegungen,  in  anderen  nicht; 
sie  färbten  sich  in  Gentiana  violett,  während  die  Kokken  ungefärbt 
blieben.  Während  der  Reconvalescenz  verschwanden  diese  Form- 
elemente  allmählich  wieder  vollständig.  Im  Speichel  gesunder  Kinder 
fand  Vf.  nur  Mikrokokken,  die  sich  aber  in  Gentianaviolett  leicht 
färbten.  O.  glaubt,  dass  die  von  ihm  gefundenen  Mikroorganismen 
die  specifischen  Krankheitserreger  der  Parotitis  seien,  und  «lass  durch 
ihre  Einwanderung  in  Hoden  oder  Mamma  es  zu  den  bisweilen 
beobachteten  metastatischen  Erkrankungen  dipser  Drüsen  käme.  Den 
Grund  dafür,  dass  diese  Metastasen  bei  Kindern  fast  nie  Vorkom- 
men, sieht  Vf.  in  dem  Umstande,  dass  zu  ihren  noch  unentwickelten 
Geschlechtsorganen  wenig  Blut  — also  auch  wenig  Mikroben  — 
gelangten.  Stadthagen, 

Fr.  Guermonprez,  1)  Ectrodactylie  avec  Conservation  partielle  du 
ponce  et  de  l’auriculaire.  — 2)  Ectropodie  double  avec  palmure 
de  deux  doigts  de  la  main.  Revue  mensuelle  des  maladies  de  renfauce 
1885,  S.  81. 

1)  Unter  Ectrodactylie  versteht  man  den  angebornen  Mangel 
der  Finger.  Diese  Missbildung  existirt  selten  für  sich  allein,  wie 
in  dem  von  G.  beschriebenen  Falle.  Derselbe  betrifft  einen  Mann, 
dessen  Eltern  und  Geschwister  wohlgebildet  sind.  Die  rechte  Hand 
des  Individuums  ist  im  Ganzen  etwas  kleiner  als  die  linke;  sie 
besitzt  nur  den  Daumen  und  Ringfinger.  Ersterer  besteht  lediglich 
aus  einer  sehr  langen  Nagelphalanx,  die  in  nahezu  rechtwinkliger 
Flexionsstellung  auf  dem  normalen  Metacarpalknochen  sitzt.  Der 
Ringfinger  wird  von  2 Phalangen  — deren  eine  das  Nagelglied 
ist  — und  einem  etwas  langen  Mittelbandknochen  zusammengesetzt. 
Die  Gebrauchsfähigkeit  der  Hand  ist  eine  ziemlich  gute,  doch  wird 
die  Annäherung  der  2 Finger  aneinander  sehr  behindert  durch  die 
Existenz  eines  kleinen  intermediären  Knochens  von  32  Mm.  Länge, 
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welcher  quer  zwischen  den  beiden  vorhandenen  Mittelhandknochen 
liegt  und  mit  ihnen  sowie  mit  dem  medianen  Teil  der  Handwurzel 
in  Gelenkverbindung  steht. 

2)  Der  zweite  Fall  betrifft  einen  28jährigen  Mann.  Eltern  und 
Geschwister  sind  normal  gebildet.  Der  vordere  Teil  beider  Ffllse 
ist  gabelförmig  gespalten.  — Rechts  existiren  4 Mittelfufsknochen 
und  2 Zehen.  Der  erste  und  zweite  Mittelfufsknochen  bilden  mit 
dem  grofsen  Zehen  die  innere  Branche  der  Gabel,  während  die 
äufsere  Branche  von  dem  4.  und  5.  Mittelfufsknochen  und  dem 
4.  Zehen  dnrgestellt  wird.  Der  2.  und  4.  Mittelfufsknochen  sind 
durch  eine  tiefe  Furche  getrennt,  in  deren  Grunde  man  die  leere 
Gelenkfläche  des  Os  cuneiforme  tertium  fühlt.  Das  fehlende  Os 
metatarsi  ist  also  das  3.  Die  grofse  Zehe  ist  wohlgeformt,  die 
4.  Zehe  U-förmig  nach  der  Fufssohle  gekrümmt-  — Dieselben  Ver- 
hältnisse sind  am  linken  Fufs,  nur  enthält  die  äufsere  (4.)  Zehe 
2 Mittelphalangen,  deren  eine  nach  aufsen  gerichtet  ist  Beim  Gange 
tritt  der  linke  Fufs  mit  der  Ferse  und  dem  äufseren  Fufsrande  auf, 
der  rechte  mit  dem  inneren  Fufsrande.  Stadthagen. 


D.  K.  Rodsajcwski,  Der  Einfluss  des  Actus  der  Nahrungsaufnahme 
auf  die  täglichen  Temperaturschwankungen  des  Körpers  im  All- 
gemeinen und  des  Magens  im  Speciellen  beim  normalen  Menschen. 
(Aus  der  thcrapeul.  Klinik  des  Prof.  F.  Hkkino  in  Kiew.)  Petersburger  med. 
Wochenschr.  1885.  No.  28  u.  29. 

Die  Beobachtungen  wurden  an  einem  wegen  narbiger  Oesophn- 
gusstenose  gastrotomirten  Manne  angestellt.  Im  Gegensatz  zu  Nasse 
und  Führichs  und  in  Uebereinstimmung  mit  v.  Vintschoau  (Cbl.  1870, 
S.  503)  kommt  Vf.  in  Bezug  auf  den  Einfluss  der  Nahrungsaufnahme 
auf  die  Temperaturschwankungen  zu  dem  Resultat,  dass  die  Tem- 
peratur im  Magen  nach  jedesmaliger  Nahrungsaufnahme  falle,  und 
zwar  sei  dieses  Fallen  ein  verschieden  grofses,  je  nach  dem  Ver- 
hältniss  der  Temperatur  der  eingeführten  Nahrung  zu  der  des  Ma- 
gens. Die  Temperatur  des  letzteren  stellt  sich  bald  früher,  bald 
später  wieder  her  und  zwar  am  frühesten  zur  Zeit  des  Maximums 
der  24stündigen  Temperatur  und  zu  jenen  Zeiten,  in  denen  das 
Versuchsobject  Nahrung  einzunehmen  gewohnt  war;  dieser  Compen- 
sationsfähigkeit  des  Magens  entsprechend  sei  auch  seine  Verdauungs- 
fähigkeit. Nur  in  folgenden  Punkten  stimmen  seine  Beobachtungen 
mit  denen  von  V.  nicht  überein,  insofern  nämlich  letzterer  nach 
dem  Fallen  der  Temperatur  im  Magen  dieselbe  sich  nicht  nur 
wiederherstellen,  sondern  sogar  ihre  ehemalige  Höhe  übersteigen 
sah;  andrerseits  hatte  V.  schärfere  Temperaturschwankungen  zu 
verzeichnen  als  V.,  was  auf  der  genaueren  Untersuchungsme'hode 
R.’s  beruhen  soll.  Im  Rectum  sind  die  Temperaturverhältnisse  denen 
im  Magen  nnalog.  Da  Davy  für  die  Mundhöhle  und  W.  Braune. 
für  das  Duodenum  während  der  Verdauung  Temperaturerniedrigung 
constatirt  haben,  so  ergiebt  sich  eine  solche  für  den  ganzen  Ver- 
dauuugstractus,  besonders  zu  Anfang  der  Verdauung. 
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In  Bezug  auf  die  Ursache  der  täglichen  Temperaturschwan- 
kungen beim  Menschen  will  R.,  im  Gegensatz  zu  Likrkhmkistkii, 
der  Nahrungsaufnahme  und  der  Muskelaction  eine  bedeutendere 
Rolle  angewiesen  wissen.  Er  beobachtete  nämlich,  dass  nach  Auf- 
nahme heil'ser  Nahrung  der  Puls  rascher  und  weich,  die  Atmung 
schneller  und  oberflächlicher  wurde,  dass  die  Temperatur  im  Rectum 
Neigung  zum  Fallen,  in  der  Achselhöhle  dagegen  zum  Steigen 
zeigte.  Andrerseits  wurde  bei  Aufnahme  kalter  Nahrung  der  Puls 
langsamer  und  hart,  die  Respiration  ebenfalls  verlangsamt  und  die 
Temperatur  des  Rectums  und  der  Achselhöhle  zeigte  ein  sofortiges 
Fallen.  Diese  Vorgänge  erklärt  Vf.  im  Gegensatz  zu  Vintciioai', 
nach  welchem  durch  die  Peptonisation  der  eingeföhrten  Albuminate 
Wärme  gebunden  wörde,  durch  eine  Beteiligung  des  Nervensystems. 
Die  Aufnahme  kalter  Nahrung  bewirke  durch  Reizung  der  Vaso- 
motoren eine  Gefäfsvercngerung,  mithin  eine  Erhöhung  des  arteriellen 
Druckes  und  den  Abfluss  des  Blutes  vom  Mngendarmkanal  zur 
Peripherie.  Dieser  Vorgang  bedinge  das  Sinken  der  Temperatur 
im  Magen,  sowie  den  harten  Puls.  Andrerseits  trete  durch  Auf- 
nahme heifser  Nahrung  eine  allgemeine  Lähmung  der  Vasomotoren 
und  ein  dadurch  bedingter  stärkerer  Blutzufluss  zu  den  Unterleibs- 
organen ein,  während  das  Herz,  um  seinen  Einfluss  auf  die  Circu- 
lation  auf  gleicher  Höhe  zu  erhalten,  stärker  agire. 

Neben  diesen  Factoren  haben  auch  noch  eine  ganze  Reihe  an- 
derer Einfluss  auf  die  Temperaturschwankungen  im  Magen:  zu  diesen 
gehören  die  periodische  Nahrungsaufnahme,  verschiedene  somatische 
und  psychische  Actionen  des  Organismus  und  endlich  die  Tageszeit: 
während  des  Nachts  ist  die  Temperatur  niedriger  als  während  des 
Tages.  L.  Roseathal. 

C.  Bozzolo,  Ueber  eine  Form  durch  Kapselkokken  verursachter 
multipler  Serositis,  eingeleilet  durch  die  Erscheinungen  eines 
acuten  Morbus  Brightii.  Cbl.  f.  klin.  Med.  1885,  No.  11. 

Ein  20jähriger,  an  Epididymitis  gonorrhoica  leidender  junger 
Mann  erkrankte  an  acuter  Nephritis  mit  Anasarca  und  Ascites. 
Bald  trat  unter  Fiebererscheinungen  eine  linksseitige  Pleuropneu- 
monie und  gleich  darauf  Schmerzhaftigkeit  des  Abdomen  mit  Zu- 
nahme des  Ascites  auf.  Die  Punction  der  Pleura-  und  der  Peri- 
tonealhöhle förderte  nus  beiden  Hohlräumen  eine  eitrig- seröse 
Flüssigkeit  zu  Tage,  welche  neben  Eiterzellen  zahlreiche  rundliche 
und  ovale,  den  Pneumokokken  ähnliche  Kokken  enthielt  (meist  zu 
zweien  verbunden  und  von  einer  Kapsel  umgeben,  andere  in  Gruppen 
von  5 — 6 von  einem  glänzenden  Hof  umkreist).  Die  Injection 
dieser  Flüssigkeit  in  die  Pleura-  und  Peritonealhöhle  von  Meer- 
schweinchen ergab  ein  negatives  Resultat;  auch  Culturversuche  mit 
den  erwähnten  Kokken  waren  resultatlos.  Bei  der  Autopsie  fanden 
sich  in  den  grofsen  weifsen  Nieren  keine  Kokken  vor.  Nach  Obigem 
muss  Vf.  es  unentschieden  lassen,  ob  die  beschriebene  Krankheits- 
forni  auf  den  PneumokokkuB  oder  auf  einen  anderen  pathogenen 
Spaltpilz  zu  beziehen  sei.  Perl. 
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E.  II.  Kisch,  Die  Lebensbedrohung  der  Fettleibigen.  Prager  Ztscbr. 
f.  Heilk.  VI.  S.  27. 

Vom  klinischen  Standpunkte  aus  muss  man  die  eigentliche 
„Mästungsfettleibigkeit“,  welche  durch  übermäfsige  Zufuhr 
lipogenen  Nährmaterials  entsteht,  von  der  hereditären  Form  der 
Fettleibigkeit  unterscheiden,  die  auf  einer  angeborenen  Disposition 
zu  abnorm  geringer  Fettverbrennung  beruht;  letztere  Form  ist  pro- 
gnostisch weit  ungfiustiger  als  die  erstcre.  — Die  Hauptgefahr,  der 
die  Fettleibigen  ausgesetzt  sind,  geht  vom  Herzen  aus.  Einerseits 
schafft  die  Vermehrung  des  Fettgewebes  im  Organismus  erhöhte 
Widerstände  für  die  Triebkraft  des  Herzens,  andererseits  wird  die 
letztere  direct  durch  die  Ausbildung  des  sogen.  Fettherzens  gehemmt; 
dazu  kommt  dann  noch  die  bei  hohen  Graden  von  Corpulenz  fast 
constante  Arteriosklerose.  Die  Studien  des  Vf.’s  über  den  Einfluss 
des  Fettherzens  auf  den  Puls  sind  von  uns  schon  früher  (Cbl.  1884, 
S.  490)  referirt  worden.  In  Folge  der  Functionsanomalieen  des 
Herzens  kann  plötzlicher  Tod  eintreten  entweder  durch  Ilerzpnrnlyse 
(Uebermüdung  des  geschwächten  Herzens),  oder  durch  die  sehr 
häufigen  Hirnhämorrhagien  (bedingt  durch  die  Rigidität  der  kleinen 
Arterien),  oder  durch  ein  acutes  Lungenödem.  Meist  ist  das  Ende 
ein  langsameres,  unter  den  Erscheinungen  des  Hydrops,  des  allge- 
meinen Verfalles  der  Kräfte  oder  in  Folge  von  Paralysen  (nach 
Hirnblutungen).  Die  Herzschwäche  der  Fettleibigen  trägt  endlich 
die  Hauptschuld  an  der  bedeutenden  Mortnlität  dieser  Individuen, 
falls  sie  von  fieberhaften  Krankheiten  befallen  werden.  — Von  seiten 
der  Respirationaorgane,  deren  Function  teils  durch  Hemmung 
der  respiratorischen  Bewegungen  in  Folge  der  Fettansammlung  im 
Abdomen  und  am  Thorax,  teils  durch  Stauungshyperämie  in  Folge 
der  schwächeren  Triebkraft  des  Herzens  leidet,  kommt  es  zu  Ka- 
tarrhen in  den  feinen  Bronchiolen,  ferner  zu  den  meist  verhängniss- 
vollen  Pneumonieen.  Das  eigentliche  Herzasthma  der  Fettleibigen 
ist  auf  eine  Abnahme  der  Leistungsfähigkeit  des  linken  Ventrikels 
zu  beziehen  — In  der  Niere  treten,  sobald  das  hydrostatische 
Gleichgewicht  im  Gefäfssystem  gestört  ist . die  Symptome  der 
Stauung  auf.  Sehr  deletär  sind  die  Erscheinungen  bei  der  durch 
Alkoholgenuss  gesteigerten  Fettleibigkeit:  hier  kommt  es  zu  ent- 
zündlichen Erscheinungen  und  zur  Nierenschrumpfung.  — Andere 
in  zweiter  Linie  stehende  bedrohliche  Organveränderungen  der  Fett- 
leibigen sind;  chronische  Katarrhe  des  Digestionsapparates, 
Fettleber;  endlich  besteht  eine  ausgeprägte  Disposition  zu  rheu- 
matischen und  gichtischen  Affectionen,  sowie  zum  Diabetes. 

Perl. 

P.  Marie  et  Guilion,  Contribution  ä l’dtude  de  quelques- unes  des 
formes  cliniques  de  la  myopathie  progressive  primitive.  (Paralysie 
pseudo-hypertrophique.  — Forme  juvenile  de  Ena.  — Atrophie 
infantile  hdrdditaire  de  Duchrnkk  de  Boulogne.  Kevae  de  wed.  1 885, 
S.  793. 

Die  Vff.  haben  es  unternommen,  au  der  Hand  der  in  der  Li- 
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teratur  aufgezeichneten  Beobachtungen  und  unter  Mitteilung  neuer 
hierhergehöriger  Fälle  eine  vergleichende  Studie  Aber  die  sogenannte 
Pseudohypertrophie  der  Muskeln,  die  juvenile  Form  der  Muskel- 
atrophie nach  Erb  und  die  progressive  Muskelatrophie  des  Kindes- 
alters nach  Duchkkkk  zu  geben.  Indem  sie  sich  zunächst  mit  der 
Pseudohypertrophie  der  Muskeln  beschäftigen,  bringen  sie  die  aus- 
führliche Krankengeschichte  eines  1 1 jährigen  Knaben,  der  in  Bezug 
auf  seine  Functionen  (Stellung,  Gang,  Art  sich  vom  Boden  zu  er- 
heben etc.)  das  reinste  Bild  eines  Pseudohypertrophischen  darbot, 
ohne  dass  sich  eine  deutliche  Atrophie  oder  Hypertrophie  seiner 
Muskeln  hätte  nach  weisen  lassen;  was  aber  klar  hervortrat  und  was 
nach  den  Vff.’n  die  Hauptsache  bei  der  Beurteilung  solcher  Fälle 
ausmacht,  war  die  deutlich  in  den  verschiedensten  Bezirken  nach- 
weisbare functionelle  Schwäche. 

Unter  Hinzufögung  eines  neuen  Falles  wird  ferner  die  Dar- 
stellung Ekb’s  von  der  juvenilen  Form  der  Muskelatrophie  einfach 
wiederholt  und  bestätigt.  — Von  der  DucHKNNK’schen  Form  werden 
4 neue  Beobachtungen  mitgeteilt  (vergl.  Cbl.  1885,  S.  788).  Die 
erste  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  der  44jährige  Mann  in  Bezug 
auf  seine  Gesichtsmuskeln  schon  von  frohester  Jugend  als  leidend 
gelten  musste,  während  die  Atrophie  der  anderen  Muskeln  vor- 
wiegend oder  fast  allein  nur  die  eine  Körperhälfte  (die  rechte) 
betraf  und  das  Leiden  bei  ihm  nur  wenig  progressiv  erschien.  Von 
4 Kindern  dieses  Mannes  war  in  derselben  Weise  nur  eine  (16jähr.) 
Tochter  erkrankt.  (Sehr  genaue  Krankengeschichte.) 

Der  dritte  Kranke  (52  Jahre  alt)  wurde  erst  mit  30  Jahren  an 
»einen  oberen,  mit  36  Jahren  nn  seinen  unteren  Extremitäten  er- 


griffen; hier  waren  auch  der  M.  serratus  und  teilweise  (ein  Aus- 
nahmefall.'i  auch  eine  Reihe  der  kleinen  Handmuskeln  erkrankt, 
dagen  waren  die  Deitomc*_^-_;  «rdjlieben;  die  Augen  standen  so 
hervor,  dass  man  an  das  \ orhandenseTTp-v ^^sedowii  denken 
konnte.  — Schliefslich  wird  der  hall  des  , 1 r-«leicher 
Weise  erktankten  Sohnes  dieses  Pat.  ausfßhrlich  beschneberf^^ 
ihm  waren  die  Lippen  nicht  abnorm  dick  und  die  Mm.  deltoidei, 
sowie  auch  die  Wadenmuskeln  sehr  gut  entwickelt  und  fest  an- 


ZUiUlUCU.  , , • 

Der  Hauptzweck  vorliegender  Arbeit  ist  nun  der,  zu  zeigen, 
dass  die  drei  genannten  Krankheitsformen  unter  sich  so  grofse  Ana- 
logien zeigen,  dass  man  sie  nicht  als  verschiedene  Species,  sondern 
nur  als  verschiedene  Individuen  einer  Species  zu  betrachten  habe. 
Zwischen  der  DctUKKKK’schen  und  der  Einsehen  Form  besteht  nur 
der  Unterschied  des  Ergriffenseins  der  Gesichtsmusculatur  bei  der 
ersteren;  im  Debrigen  herrscht  klinisch  und  pathologisch-anatomisch 
Uebereinstimmung,  was  die  Vff.  (vergl.  dns  Orig.)  speciell  im  Hinblick 
auf  die  von  Eun  für  seine  Fälle  hervorgehobene  Hypertrophie  ein- 
zelner Muskeln  besonders  hervorheben.  — Des  Weiteren  wird  ver- 
sucht nachzuweisen,  dass  in  nicht  wenigen  der  in  der  Literatur  be- 
kannten Fällen  von  Pseudohypertrophie  (deren  Aehnlichkeit  in  Bezug 
auf  das  pathologisch -anatomische  Verhalten  der  Muskeln  mit  atro- 
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phischen  Zuständen  derselben  schon  Frikurkich  hervorgehoben)  des 
eigentümlichen  Gesichtsausdrucks,  ja  der  Schwäche  einzelner  Gesichts- 
muskeln ausdrücklich  gedacht  wird;  ebenso  wie  Erblichkeit  und 
wiederholtes  Vorkommen  in  einer  Familie  für  alle  Formen  hervor- 
gehoben ist.  Alle  drei  Formen  also  sind  nach  M.  und  G.  nur  ver- 
schiedene Ausdrucksweisen  einer  Krankheit,  welche  Vff. 
mit  dem  Namen  der  Myopnthie  progressive  primitive  belegt  wissen 
wollen,  obgleich  sie  nichts  dagegen  einwenden,  dass  man  der  leich- 
teren Unterscheidbarkeit  wegen  klinisch  alle  drei  Bezeichnungen: 
„pseudohypertrophische  Lähmung,  Erb’s  juvenile  Form  und  die 
erbliche  Muskelatrophie  der  Kinder  (nach  Duchbnnk)“  gebraucht; 
es  ist  möglich  (und  Fbirdrricb  hat  einen  solchen  Fall  beschrieben), 
dass  die  Charakteristica  aller  drei  Formen  sich  bei  einem  Indi- 
viduum vorfinden  können. 

Zum  Schluss  wird  noch  ein  Fall  aus  der  Praxis  Cbarcot’b  mit- 
geteilt, in  welchem  der  Process  der  Lepra  ähnliche  Muskelatrophieen 
an  einzelnen  Gesichtsmuskeln  und  an  den  Gliedern  gesetzt  hatte, 
wie  die  genuine  Muskelatrophie;  als  unterscheidende  Merkmale  gelten 
die  beim  Aussatz  kaum  fehlenden  Sensibilitätsstörungen , das  auf- 
fallend häufige  Vorkommen  der  Klauenhand  (Atrophie  der  Mm. 
interossei  tnnnuum)  und  die  Anwesenheit  eigentümlich  gefärbter 
Flecke  in  der  Haut.  Bernhardt. 


J.  Dej^riue,  Etüde  sur  l’aphasie  dans  les  ldsions  de  l’insula  de 
Reil.  Revue  de  tned.  1885,  No.  3. 

Bei  einem  20jährigen  tuberculösen  Mann  stellte  sich  plötzliche 
motorische  Aphasie  ein  mit  vollkommenem  Verlust  der  willkürlichen 
Sprache,  sowie  der  Fähigkeit,  gehörte  Worte  nachzusprechen  rwd 
Geschriebenes  laut  zu  lesen,  während  Wort-  und  Sprach  verständ- 
niss  intact  blieb;  Agraphie  bestand  nicht  «»len  weiterhin  Läh- 
mung des  rechten  untere" v . '-""geoiets,  sowieLähmung  der  rechten 
oberen  und  «>»»■  Leichte  Sensibilitätsstörungen 

zei~*  „ "Vr  ,m  BeS,nne  ‘1er  Affection.  Nach  8 Tagen  erfolgte 
ÄDler  allgemeinen  epileptischen  Convulsionen  der  Exitus  letalis 
Hie  Section  ergab  eine  tuberculöse  Meningitis,  die  vorwiegend  die 
beiden  unteren  Drittel  der  linken  Central  Windungen , das  linke 
Pnracentralläppchen  und  besonders  die  Insel  betrnf.  Die  Bm.cA’sche 
Windung  war  vollkommen  intact  bis  auf  ihr  hinteres,  in  die  vordere 
Uentrahvindung  übergehendes  Ende. 

In  der  Epikrise  sucht  Vf.  an  der  Hand  eines  Schema’s  die 
Bedeutung  der  Insel  für  die  Sprachbildung  zu  präcisiren  und  schliefst, 
dass  durch  ihre  Zerstörung  die  gleiche  Form  von  Aphasie  bedingt 
wird  wie  sie  bei  Verletzung  des  motorischen  Sprachcentrums  in 
der  Buoca  scheu  Windung  selbst  entsteht  und  dass  sie  die  Leitungs- 
bahnen enthält,  welche  dieses  Centrum  mit  den  akustischen  und 
optischen  sensorischen  Centren  einerseits  und  den  idiogenen  Rinden- 
centren  andrerseits  verbinden.  Es  ist  daher  natürlich  intra  vitam 
bei  dieser  torm  der  Aphasie  nicht  möglich,  aus  ihr  allein  zu 
schlielsen,  ob  der  Herd  in  der  3.  Stirn  Windung  oder  in  der  Insel 
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seinen  Sitz  hat.  — Vf.  befindet  sich  hinsichtlich  obiger  Annahme 
in  Widerspruch  mit  Lichtmrim,  der  bei  Zerstörung  der  Insel  Para- 
phasie und  Paralexie  beobachtete,  glaubt  aber,  dass  der  betreffende 
JK' all  Lurthrim’s  weder  klinisch  noch  anntomisch  genau  genug  beob- 
achtet worden  sei,  um  einen  derartigen  Schluss  zuzulassen. 

M.  Goldstein. 


1)  C.  Rank,  Ueber  die  Bedeutung  des  Cocains  bei  der  Morphium- 
entziehung.  Württemberg,  med.  Corresp.-Bl.  1885,  No.  22. — 2)  Ober- 
steiner, Zur  internen  Anwendung  des  Cocains  bei  Neurosen  und 
Psychosen.  Wiener  med.  Presse  XXVI  No. 40. 

1)  R.  berichtet  öber  3 Morphiumentziehungscuren,  in  denen 
das  Cocain,  muriatic.  mit  bestem  Erfolge  angewendet  wurde,  und 
kommt  zu  dem  Schluss,  dass  „das  Cocain  ein  bei  der  Morphium- 
entwöhnung höchst  schätzbares,  dieselbe  bedeutend  erleichterndes 
und  abkörzendes,  geradezu  unentbehrliches  Mittel,  ohne  nennens- 
werte öble  Neben-  und  Nachwirkungen  ist  “ Eine  Gewöhnung  des 
Organismus  an  das  Cocain  scheint  nicht  einzutreten.  R empfiehlt 
bei  dem  modificirten  Entziehungsverl’nhren  fallende  Morphium-  und 
steigende  Cocaindosen  zu  geben,  und  zwar  vom  Cocain  0,05  pro 
dosi  und  0,1 — 0,15  pro  die  in  subcutaner  Injection.  M.  Goldstein. 

2)  Vf.  empfiehlt  aufs  Wärmste  im  Verlaufe  einer  Morphium- 

entziehungscur  bei  dem  Auftreten  der  Abstinenzerscheinungen  die 
Anwendung  des  Cocain,  muriat.  und  zwar  0,05 — 0,1  Cocain,  muriat. 
in  einem  halben  Glase  Wasser  4 — 6 Mal  des  Tages  innerlich  ver- 
abreicht. Diese  Methode  ist  der  subcutanen  Anwendung  vorzuziehen. 
Wenn  einige  Autoren  keinen  günstigen  Erfolg  von  diesem  Mittel 
bei  Morphinismus  gesehen  haben,  so  lag  es  nach  O.  an  der  zu 
geringen  Dosis,  welche  verabreicht  wurde.  — Guten  Erfolg  will 
\ f.  auch  von  der  Änwvin»"  n-^A>a  Millp*9  bei  Neurasthenie  und 
Hypochondrie  gesehen  haben.  Siemerling. 

Roller,  Motorische  Störungen  beim  einfachen  IiresehT'~'AlT^ . 

Zeitschr.  f.  Psychiatrie.  XLU.  S.  1 — 60. 

Nach  fremden  und  eigenen  Beobachtungen  bespricht  VI.  die 
gewöhnlich  als  willkürliche  oder  «loch  als  bewusste  angesehenen 
Bewegungen  und  deren  Störungen  beim  einfachen  Irresein.  — An 
einer  Reihe  von  Beispielen  führt  R.  vor  die  Aenderungen  der 
Stimme  in  ihrer  Höhe  und  Klangfarbe,  die  Störungen  der  Sprache: 
Stummheit,  Logorrhoe,  Echolalie,  Bildung  neuer  Worte,  „emotive 
Sprachstörung“  (d.  i.  temporäres  Versagen  der  Sprache  oder  tem- 
poräres Einschieben  gebrauchter  oder  neugebildeter  W orte),  Aende- 
runo  der  Sprache  im  Affect,  weiter  die  impulsiven  Bewegungen  und 
Handlungen:  Bewegungsdrang,  krampfähnliche.,  spasmoide  Bewe- 
gungen, automatische  Bewegungen  (absonderliche  Stellungen;,  psy- 
chische Krämpfe,  paradoxe  und  alienirte  Bewegungen  und  Handlun- 
gen, ferner  Zwangsbewegungen  und  -Handlungen,  die  antagonistische 
Innervation  (Hemmung,  Nahrungsverweigerung)  und  endlich  die 
durch  Hallucinationen  veranlassten  Bewegungen. 

i* 
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Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  gelangt  Vf.  zu  dem  Schlüsse, 
dass  diese  motorischen  Störungen  heim  einfachen  Irresein  aus  einem 
weit  selbständigeren  Fungiren  des  motorischen  Apparates  hervor- 
gehen, als  man  geneigt  ist  zu  glauben.  — Eine  grofse  Reihe  von 
Störungen  dieser  Art  muss  als  primär  entstanden  gedacht  werden, 
ohne  Mitwirkung  des  Bewusstseins  und  erst  indirect  durch  Mitwirkung 
dieses  erzeugen  sie  die  complicirten  Krankheitsbilder.  Siemerling. 

Max  Bockhart,  Die  chirurgische  Behandlung  des  chronischen 
Ekzems.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1885.  Ko. 29. 

Bei  ganz  circumscripten , lange  bestehenden  und  häufig  recidi- 
virenden  Ekzemen  des  Stammes  und  der  Extremitäten  (mit  Aus- 
nahme der  Hände)  empfiehlt  B.,  die  ganze  erkrankte  Partie,  nach- 
dem sie  durch  zerstäubten  Aether  anästhesirt  und  dem  Kranken 
eine  Morphiuminjection  gemacht  ist,  vermittels  eines  sehr  scharfen, 
zweischneidigen  Lanzenmessers  ziemlich  tief  zu  scarificiren  und  zwar 
in  der  Weise,  dass  die  rechtwinklig  sich  kreuzenden,  unter  sieh 
parallelen  Einschnitte  in  Zwischenräumen  von  ca.  7 Mm.  nngelegt 
werden.  Nachdem  die  Blutung  durch  Aufdrucken  von  Cotnpressen 
gestillt  ist,  wird  die  operirte  Fläche  mit  officineller  Kalilauge  solange 
eingerieben,  bis  die  verdickte  Epidermis  sich  abzulösen  beginnt. 
Alsdann  wird  die  Kalilauge  sorgsam  abgewaschen  und  ein  Verband 
mit  HKiutA’scher  Salbe  oder  Olivenöl  applicirt,  der  nach  24  Stunden 
durch  einen  Wasserverband  zu  ersetzen  ist.  Nach  abermals  24  Stun- 
den macht  die  operirte  Stelle  den  Eindruck  einer  mit  einer  grofsen 
Anzahl  transplantirter  Hautstückchen  bedeckten  Geschwürsfläche  und 
man  legt  nun  zur  Beförderung  der  Ueberhäutung  einen  alle  3 Tage 
zu  wechselnden  Verband  mit  Höllensteinlösung  oder  Pyrogallussnlbe 
an.  Als  Residuen  des  Verfahrens  bleiben  schließlich  nur  eine  Anzahl 
ganz  feiner,  lineärer  Narben,  ohne  d?°° _ »urinaie  Punction  der 
Haut  irgendwie  beeintrS'-1-  ’»*  wate;  Recidive  treten  nicht  ein. 

II.  Müller. 


r.  G.  Uliua,  Leber  das  Pigment  der  menschlichen  Haut.  Monatsh 
f.  pr.  Dermat.  1885,  No.  9. 

An  der  Fäibung  der  Oberhaut  hat  man  zwei  Componenten 
derselben  streng  zu  unterscheiden,  nämlich  das  eigentliche  körnige 
Pigment  der  Stachelschicht  und  die  oberhalb  der  Körnerschicht  in 
r«-  . a^en  Hornschicht  beginnende  Hornfarbe.  Diese  letztere  ist 

diffus  in  dem  äufseren  Hornmantel  der  Zellen  verbreitet,  erscheint 
normalerweise  hellgelb,  wird  mit  dem  zunehmenden  Alter  der  Zellen 
dunkler,  kann  aber  bei  gewissen  pathologischen  Processen  auch 
braune  bis  schwärzliche  Nuancen  annehmen.  U.  hat  früher  nach- 
zuweisen gesucht,  dass  der  Process  der  Verhornung  der  Stachel- 
zellen mit  einer  Sauerstoffentziehung  verbunden  ist  und  vermutet, 
dass  dieser  Act  der  Reduction  auch  mit  dem  Auftreten  der  Horn- 
farbe  in  nächstem  Zusammenhänge  steht.  Dafür  spricht,  dass  man 
durch  freien  Sauerstoff  sowohl  die  Verhornung  hindern,  wie  die 
Dunkelfärbung  der  schon  gebildeten  Hornschicht  wieder  aufheben 
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kann  und  dass  durch  reducirende  Mittel  (Schwefel)  sowohl  die 
Verhornung  begünstigt,  wie  die  bereits  gebildete  Hornschicht  dunkler 
gefärbt  wird.  Dass  aber  andrerseits  die  Hornsubstanzen  an  sich 
wieder  einen  reducirenden  Körper  darstellt,  geht  schon  daraus  her- 
vor, dass  frische,  vollständig  entfettete  Hornschicht  noch  im  Stande 
ist,  Osmiumsfture  zu  reduciren,  sowie  aus  der  bekannten  Erscheinung 
der  Reduction  des  Salpetersäuren  Silbers  auf  der  Haut.  Einen 
grolsen  Einfluss  auf  diese  Reductionskraft  der  Hornschicht  scheint 
das  Licht  zu  haben.  Es  wäre  somit  die  Hornfarbe  das  Product 


einer  im  Dunklen  langsam,  am  Licht  rascher  vor  sich  gehenden, 
inneren  Decomposition  der  Hornschicht,  indem  gewisse  Bestandteile 
des  Keratins  (wahrscheinlich  schwefelhaltige)  die  Fähigkeit  besitzen, 
aus  anderen  Bestandteilen  der  Hornschicht  Sauerstoff  abzuspalten 
und  zu  eigener  Oxydation  zu  verwenden.  Jene  verwandeln  sich 
dadurch  in  einen  gelbgefärbten  Körper,  der  in  feinster  Verteilung 
die  Hornsubstanz  durchsetzt:  die  Hornfarbe.  Das  spontane  Dunkler- 
werden der  Hornschicht,  wo  diese  lange  Zeit  vor  Abschilferung 
bewahrt  bleibt,  ist  dann  leicht  erklärlich. 

Was  das  eigentliche  Pigment  der  Oberhaut  betrifft,  so  lässt 
es  sich  ebenfalls  durch  Oxydation  zerstören;  U.  hält  es  nicht  für 
wahrscheinlich,  dass  dnsselbe  einen  einfachen  Rest  extravasirter 
Blutkörperchen  dnrstellt.  Therapeutische  Versuche  bei  Melanosis 
lenticularis  Pick  (Xeroderma  pigmentosum  Kaposi)  veranlassten  ihn, 
nach  einem  hautähnlichen  Deckmittel  zu  suchen,  das  dauernd  dazu 


gebraucht  werden  könnte,  die  Haut  gegen  den  Einfluss  des  Sonnen- 
lichtes zu  schützen,  welches  auf  die  Entstehung  und  Weiterentwicke- 
lung dieser  mit  Pigmentirung  beginnenden,  mit  Carcinombildung 
endenden  Krankheit  unbestritten  einen  sehr  grofsen  Einfluss  besitzt. 
\ on  der  Voraussetzung  nusgehend,  dass  die  chemisch  wirksamen 
Strahlen  («1=«  J»«-  »Wette  Teil  des  Spectrums)  es  seien,  welche  einen 
Einfluss  auf  die  Pigmentirung  der  machte  er  Versuche 

in  der  Art,  dass  er  die  ComplementäifaroerT  orange,  gelb) 

repräsentirende  Stoffe,  auf  Glasplatten  strich,  mit 
photographisches  (d.  h.  auf  blaues  und  violettes  Licht  fast  ansm- 
reagirendes)  Papier  bedeckte  und  das  Ganze  einige  Zeit  dem  Son- 
nenlichte aussetzte.  Denjenigen  Farbstoffen,  welche  das  violette 
Licht  zurückgehalten  hatten,  mussten  dann  auf  dem  schwarzen 
Grunde  des  Papiers  mehr  oder  weniger  weil'se  Flecke  entsprechen. 
Es  zeigte  sich  hierbei,  dass  namentlich  roter  Bolus  und  ganz  be- 
sonders Curcuma  die  Fähigkeit  besitzen,  d:e  violetten  Strahlen  zu 
absorbiren.  Zur  practischen  Verwendung  erwiesen  sich  als  Vehikel 
für  Curcuma  am  besten  Leim  und  Dextrinpaste.  — Damit  auch 


experimentell  festgestellt  werde,  ob  wirklich,  wie  vorausgesetzt  wurde, 
die  Pigmentirung  speciell  unter  dem  Einflüsse  des  violetten  Spectrum- 
endes  steht,  empfiehlt  U.,  Personen,  welche  leicht  „einbrennen“, 
einzelne  Hautstellen  mit  Curcumatinctur  zu  bestreichen.  Bleiben 


dann  nur  diese  auf  der  der  Sonne  exponirten  Haut  blass,  so  wäre 
damit  erwiesen,  dass  lediglich  die  blauen  und  violetten  Strahlen  an 
der  Pigmentirung  beteiligt  sind.  H.  Müller. 
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Pajot,  De  l’unitilit^  des  instrurnents  sp^ciaux  pour  la  provocation 
de  l’accouehement.  Annalcs  de  gynecologie  1885.  Mars. 

P.  veröffentlicht  aus  seinen  klinischen  Vorlesungen  einen  Ab- 
schnitt. betreffend  die  Imitationen  und  Ausführungsniethoden  der 
künstlichen  Frühgeburt.  Hei  Heckenverengerungen  unter  7 Ctm. 
soll  nach  seiner  Ansicht  dieselbe  eingeleitet  werden;  die  Zeit,  in 
welcher  dieselbe  vorgenommen  werden  soll,  richtet  sich  nach  dem 
Grade  der  Verengerung  und  der  Gröf'se  des  kindlichen  Schädels, 
für  welche  P.  die  Durchschnittsmaafse  in  den  in  Betracht  kommenden 
Schwangerschaftsmonaten  angiebt.  Die  übliche  Bestimmung  der 
Grölse  des  biparietalen  Durchmessers  hält  er  indess  für  nicht  so 
beachtenswert,  wie  die  des  bitemporalen,  da  letzterer  der  am  wenigsten 
veränderliche  ist. 

Für  die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  sind  die  Punction 
der  Eihäute,  die  Erweiterung  des  Collums  und  die  Erregung  der 
Uteruscontractionen  auf  directem  oder  indirectem  Wege  in  Anwen- 
dung gezogen  worden.  Die  beiden  ersten  Methoden,  sowie  die 
Hervorrufttng  der  Uteruscontractionen  auf  indirectem  Wege,  z.  B. 
Saugen  an  den  Brustwarzen  etc.  sind  unzuverlässig,  die  ersteren 
bieten  überdies  die  Gefahr  der  septischen  Infection.  Es  bleibt  somit 
allein  die  directe  Reizung  der  Uterusmusculatur  zur  Ilervorrufung 
der  Wehen  übrig.  Für  diesen  Zweck  weist  P.  alle  die  bekannten 
Methoden  von  Taknikk,  Kiwisca  u.  A.  zurück  und  empfiehlt  als  die 
einfachste,  gefahrloseste  und  dabei  sicherste  Methode  das  Einlegen 
eines  elastischen  Bougies  Die  Zeit  des  Eintritts  der  Wehen  schwankt 
in  den  von  ihm  beobachteten  Fällen  zwischen  1 und  58  Stunden, 
sie  betrug  im  Durchschnitt  8 Stunden.  A.  Martin. 


ClogmadeilC,  Opdrations  c^sariennes.  Bulletin  de  Farad,  de  med.  1885, 
No.  24 

In  der  Juni-0:“ul,ff  /'er  Akademie  berichtete  Gi  emot  über  die 
oben  trp- — ,,ie  Arbeit.  Dieselbe  betrifft  die  Mitteilung  über  3 Fälle 

Sectio  caesarea,  die  vom  Vf.  in  den  Jahren  1870,  1873  und 
1884  nusgeführt  worden  sind.  Alle  Fälle  betrafen  Erstgebärende 
mit  starken  Beckenverengerungen  — bei  einem  Falle  5 Ctm  , bei 
den  anderen  fehlen  die  Angaben  hierüber.  Das  Gemeinsame  aller 
drei  Operationen  war  die  Art  der  Ausführung  und  ebenso  der 
Erfolg.  Der  Schnitt  sowohl  der  Bauchdecken,  wie  des  Uterus 
«ui de  der  Länge  nach  in  der  Medianlinie  angelegt;  einmal  wurde 
ohne  Narkose  operirt.  Die  antiseptischen  Vorsichtsmaafsregeln  be- 
standen in  einer  sorgfältigen  Vermeidung  des  Einffielsens  von  Uterus- 
inhalt in  die  Bauchhöhle,  Abwaschen  der  Wundränder  mit  einer 
starken  Carbollösung,  Naht  der  Uterus-  und  Bauchwunde,  Einlegung 
eines  Drainrohrs  in  den  unteren  Wunkwinkel,  Verband.  In  zwei 
hällen  wurde  das  Kind  lebend  extrahirt,  in  dem  dritten  war  der 

Tod  der  Frucht  bereits  vor  der  Operation  constatirt  worden.  

hür  die  Mütter  war  der  Ausgang  ein  günstiger,  wiewohl  der  Verlauf 
kein  glatter  war. 
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In  zwei  Fällen  — der  dritte  wird  nur  kurz  erwähnt  — stellten 
sich , trotzdem  die  Lochien  durch  die  Scheide  und  das  Drainrohr 
abflossen,  die  bedrohlichsten  Erscheinungen  der  Peritonitis,  galliges 
Erbrechen,  Fieber,  hochgradiger  Meteorismus,  Empfindlichkeit  des 
Leibes  etc.  ein;  dennoch  erfolgte  Genesung. 

Im  Anschluss  an  die  Mitteilung  dieser  so  günstig  verlaufenden 
Fälle  hebt  der  Berichterstatter  das  eingeschlagene  Verfahren  hervor, 
das  für  diese  Erfolge  verantwortlich  zu  machen  sei  und  normirt 
nach  demselben  folgende  Anforderungen  an  die  Ausführung  der 
Sectio  caesarea: 

1)  Zur  Vermeidung  der  Peritonitis  ist  die  Operation  aufserhalb 
der  Bauchhöhle  zu  machen;  um  die  secundäre  Peritonitis  zu  ver- 
hindern, soll  die  Uteruswunde  genau  vereinigt  und  für  den  Abfluss 
der  Secrete  durch  Einlegung  von  Drains  gesorgt  werden; 

2)  zur  Vermeidung  von  Blutung  soll 

a.  die  Uteruswunde  möglichst  klein  gemacht  werden,  höchstens 
13  Ctm., 

b.  das  Fruchtwasser  ca.  eine  Viertelstunde  vor  der  Operation 
abgelassen  werden, 

c.  die  Uteruswunde  genau  genäht  und 

d.  eine  event.  Atonie  energisch  mit  Eis,  Ergotin,  Electricität  etc. 
bekämpft  werden. 

Die  Poaito- Operation  setzt  Gukmot  zugleich  mit  C.  dem  klassi- 
schen Kaiserschnitt  nach,  da  dieselbe,  trotzdem  sie  im  Gegensatz  zu 
letzterem  allein  von  gewiegten  Operateuren  ausgeführt  wird,  dennoch 
58 — 59  pCt.  Mortalität  aufweise.  A.  Martin. 


Mendes  de  Leon,  Medicamentöse  Therapie  bei  Uterinblutungen. 

Arcb.  f.  Gyn.  XXVI.  S.  147. 

Auf  ScHATit’s  Empfehlung  Hat  Vf.  das  Extractum  hydrastis  cana- 
densis  in  ca.  14  Fällen  in  Anwendung  gebrach*  und  empfiehlt  das- 
selbe sehr.  Es  wurden  4 Mal  täglich  20  Tropfen  14  Tag*  hindurch 
vor  dem  Eintritt  der  Menses  gereicht.  Es  leistete  ihm  gute  Dietiot« 
1)  bei  Menorrhagien,  2)  bei  Katarrhen  der  Schleimhaut  des  Uterus, 

3)  bei  chronischen  Entzündungen  des  Beckenbindegewebes,  4)  bei 
Retroflexio  und  Versio  Uteri  fixati.,  5)  bei  klimacterischen  Blutungen. 
Die  Wirkung  erklärt  sich  Vf.  so,  dass  das  Mittel  durch  Contraction 
der  Gefäfse  die  Congestion  zu  den  Geschlechtsteilen  verringert. 
Unangenehme  Nebenwirkungen  scheinen  durch  Hydrastis  nur  selten 
hervorgerufen  zu  werden.  2 Mal  traten  nach  dem  Gebrauch  hoch- 
gradige nervöse  Erscheinungen  — Delirien  und  Bewusstlosigkeit  — 
auf.  — (Sicherlich  müssen  noch  weitere  Erfahrungen  gesammelt 
werden;  keineswegs  jedoch  wird  durch  dieses  Mittel  die  Auskratzung 
<les  Uterus  verdrängt  werden,  denn  in  vielen  Fällen,  in  welchen 
dasselbe  vom  Ref.  in  Anwendung  gebracht  wurde,  hat  es  eben  so 
wenig,  wie  das  Secale  Nutzen  gebracht.)  W.  Schülern. 
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Debierre  et  Linossier,  A propos  de  la  m&lication  ferrugineuse. 

Bulletin  gen.  de  therap.  1885,  S.  167. 

VfF.  suchten  die  Frage  der  Eisenwirknng  experimentell  zu  ent- 
scheiden, indem  sie  bei  einem  im  N- Gleichgewicht  eich  befindenden 
Hunde  eine  Eisenbestimmung  des  Blutes  vor  und  nach  einer  vier- 
wöchentlichen Eisendarreichung  ausföhrten.  Sie  fanden  eine  Zu- 
nahme des  Eisens  von  0,518  auf  0,557  pro  Kgrm.  Blut  = 7,53  pCt. 
Auch  die  Zahl  der  Blutkörperchen  hatte,  wenn  auch  in  geringerem 
Maafse,  nämlich  um  4,06  pCt. , zugenommen.  Das  Körpergewicht 
war  während  der  Zeit  bei  stets  gleichbleibender  Fütterung  von 
17  Kgrm.  auf  17,5  Kgrm  gestiegen,  während  die  Harnstoffausschei- 
dung während  der  Versuchsdauer  von  12,0  Grm.  pro  die  auf  7,9 
fiel  und  nach  dem  Aussetzen  der  Eisenmedicntion  allmählich  die 
frühere  Gröfse  erreichte. 

Weiter  untersuchten  die  Vflf.  die  Blutgase,  sowie  den  Sauerstoflf- 
und  Kohlensäuregehalt  der  Exspirationsluft.  Die  Resultate  waren 
folgende: 

Blutgase  vor  dem  Versuch  nach  dem  Versuch 
CO,  31,6  45,2 

O 20,8  24,8 

N 2,8  5,6 

Exspirationsluft  vor  dem  Versuch  nach  dem  Versuch 
CO,  4,10  5,2 

O 15,0  14,0 

Hiernach  nehmen  die  Vff.  an,  dass  unter  der  Einwirkung  des 
Eisens  die  Oxydntion  der  Kohlehydrate  gesteigert,  die  der  Eiweifs- 
körper aber  verzögert  werde.  Langgaard. 

W.  v.  Scliroeder,  lieber  die  Wirkung  oinigcr  Gifte  auf  Askariden. 

Arch.  f.  exp.  Pathol  u-  Pnarm.  XIX.  S.  290. 

Vf.  1'"*  eine  grofse  Anzahl  von  Stoffen  hinsichtlich  ihrer 
Gifiwirkung  auf  Askariden  geprüft.  Als  Versuchsobject  diente 
Ascaris  lumbricoides,  welche  im  Schwein  vorkommt  und  wegen  der 
Identität  mit  dem  Spulwurm  des  Menschen  ein  besonderes  Interesse 
beansprucht.  — Von  allen  untersuchten  Substanzen  erwiesen  sich 
Sublimat  und  Nicotin  als  am  toxischsten;  auch  Natronlauge,  welche 
die  Körperdecke  der  Tiere  zerstört,  wirkt  heftig  auf  die  Würmer  ein, 
während  heftige  Gifte,  wie  Cyankalium,  arsenigsaures  Natron, 
Strychnin,  Coniin,  Physostigmin,  Aconitin,  Morphin,  Pikrotoxin 
verhältnissmäfsig  geringe  Wirkung  zeigten,  ebenso  Chloralhydrat, 
Alkohol,  Helleborin,  Chlorbarym,  Chinin,  Naphthalin,  Campher, 
Campherol;  gegen  Säuren,  Phenol,  Salcylsäure  (nicht  aber  salicyl- 
saures  Natron)  waren  die  Tiere  ziemlich  empfindlich.  Von  beson- 
derem Interesse  sind  die  mit  Santonin  gewonnenen  Resultate,  nach 
welchen  das  Santonin  nicht  als  ein  die  Spulwürmer  tötendes,  sondern 
sie  nur  vertreibendes  Mittel  aufgefasst  werden  kann.  „Durch  einen 
nicht  angebbaren  Umstand  verleidet  der  Eintritt  des  Santonins  den 
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Tieren  ihren  Aufenthaltsort  im  Dünndarm  und  veranlasst  sie  in  den 
Dickdarm  hinabzuwandern , wo  sie  dann  durch  das  Abführmittel 
entfernt  werden.“ 

Hiernach  entscheidet  Vf.  die  Frnge,  wann  nach  Santonindar- 
reichung ein  Abführmittel  gegeben  werden  soll,  dahin,  dass  letzteres 
entweder  gleichzeitig  mit  dem  Santonin  verabreicht  oder  doch  nach 
einigen  Stunden  dem  Santonin  folgen  soll.  Langgaard. 


V.  Mascllka,  Verdacht  einer  Fruchtabtreibung  mit  hierdurch  be- 
dingtem Tode.  Extrauterinal-  Schwangerschaft  mit  Berstung  des 
Fruchtsackes.  Wiener  med.  Wochenschr.  1885.  No.  42. 

Ein  29  Jahre  altes  Hausmädchen  wurde  von,  sich  allmählich 
steigernden,  Leibschmerzen  befallen,  wozu  sich  bald  auch  mehr- 
maliges Erbrechen  und  ein  nicht  bedeutender  Blutausfluss  aus  den 
Genitalien  hinzugesellten.  Sie  leugnete  hartnäckig,  schwanger  zu 
sein,  und  erhielt  Ricinusül  innerlich  und  in  Klystieren.  Sie  klagte 
auch  über  starkes  Frösteln  und  verstarb  nach  Verlauf  von  ungefähr 
24  Stunden.  Da  der  Verdacht  einer  Fruchtabtreibung  laut  wurde, 
so  fand  die  gerichtliche  Section  statt,  deren  hauptsächlichsten  Er- 
gebnisse Folgende  waren:  Nach  Eröffnung  der  Bauchdecken  ent- 
leerte sich  zunächst  eine  bedeutende  Menge  übelriechenden  Gases; 
in  der  Abdominalhöhle  war  ein  beträchtliches  Quantum  flüssigen 
Blutes  angesammelt,  auch  waren  an  mehreren  Partien  der  Darm- 
serosa Fibringerinnsel  abgelagert,  wodurch  es  stellenweise  zu  Ver- 
klebung von  Darmschlingen  gekommen  war.  Inmitten  der  Perito- 
nealhöhle fand  man,  freiliegend,  den  stark  macerirten  Kopf  eines 

Fötus,  daneben  die  Placenta.  Der  Uterus  wnr  12  Ctm  lang, 

9 breit,  3 dick;  am  Fundus,  mehr  rechts,  lag  ein  mit  den  Uterus- 
wandungen zusammenhängender,  apfelsinengrofser  Sack,  der  ein- 
gerissen war.  Die  Wände  dieses  Sackes  waren  4 Ctm.  dick, 

äufserlich  von  Uterussubstanz  umkleidet,  innerlich  von  Coagulis 
bedeckt;  die  rechte  Tuba  mündet  hinein.  Durch  den  Sack  gelangt 
man  durch  einen  am  Fundus  uteri  befindlichen,  queren,  3 Ctm. 
langen,  zackigen  und  blutig  umrandeten  Einriss  in's  Cavum  uteri, 
woselbst  die  Mucosa  gelockert;  kleine  Deciduareste  haften  hier. 
Fötusteile  wurden  weder  im  Uterus  noch  in  der  Scheide  gefunden; 
letztere  ist  weit,  nirgends  verletzt,  ebensowenig  wie  die  Muttermunds- 
lippen. Das  rechte  Ovarium  war  um  das  Dreifache  vergrößert, 
von  ausgetretenem  Blute  durchtränkt;  der  linke  Eiersack  cystös 
degenerirt.  Der  Umfang  des  Fötuskopfes  betrug  17  Ctm.;  letzterer 
war  am  Atlas  vom  Halse  abgelöst,  nirgends  eine  Spur  vitaler 
Reaction.  Zwei  Tage  später  wurde  unter  dem  Sterbebette  der 
Rumpf  eines  männlichen  Fötus  gefunden,  dessen  Länge  17  Ctm., 
dessen  Gewicht  80  Grm.  betrugen,  Schulterbreite  6 Ctm  Die  Haut 
schwärzlich,  macerirt,  die  Körperhöhlen  nicht  geöffnet,  von  Nägeln 
keine  Spur. 

Es  war  danach  zu  erklären , dass  es  sich  um  eine  interstitielle 
Schwangerschaft  handelte,  die  in  der  18.  Woche  zu  Ruptur  des 
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Sackes,  Blutung  und  tötlicher  Peritonitis  geführt  hatte.  Absichtlich 
vorgenommene  Fruchtabtreibung  war  nicht  bewiesen,  die  spontane 
Beratung  des  Sackes  warscheinlich.  Jedenfalls  waren  nach  eingetre- 
tener Ruptur  des  Fruchtsackes  die  Füfse  des  Fötus  mit  dem  Rumpfe 
durch  den  gleichzeitig  entstandenen  Gebärmutterriss  in  den  Uterus 
getreten,  während  der  Kopf  im  Sacke  liegen  blieb.  Es  trat  dann 
in  Folge  der  Contractionen  des  Uterus  der  Rumpf  des  Fötus  in  die 
Vagina  hinab  und  wurde  entweder  von  der  Gebärenden  selbst  her- 
vorgezogen oder  durch  die  Contractionen  der  Gebärmutter  hinaus- 
gestol’sen,  wobei  der  ira  Sacke  retinirte  Kopf  abriss.  Falk. 


van  Iterson , Bijdrage  tot  de  operatieve  Chirurgie.  Weeklad  vaa  het 
Neöerlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  1885.  S.  417  u.  582. 

Vf.  berichtet  über  4 Falle  von  Lithotomie  durch  Sectio  alte  mit  Anwendung  der 
Methode  ron  Prrmsra.  Stete  erfolgte  prompte  Heilung  unter  Jodoformbehandlung, 
für  welche  Vf.  «ehr  ein  tritt.  — Sehr  tuifübrlich  wird  dann  eine  Nierenezstirpation 
mittels  Lurobalschnitt  bei  einer  Frau  beschrieben.  Nachdem  am  17.  Januar  die  Ope- 
ration ausgeführt,  wurde  die  Frau  am  31.  Mlrz  geheilt  entlassen.  Es  handelte  sich 
um  Pyonephrosis . die  wahrscheinlich  aus  einer  Nephrolithiaais  hervorgegaogen  und 
nach  aufsen  perforirt  war,  für  welche  Fülle  bisher  die  Prognose  keine  günstige  war. 
Ferner  führte  Vf.  ‘2  Mal  die  Gastrotomie  aus.  In  einem  Falle  ging  Pat.  nach  mehreren 
Stunden  an  Collaps  zu  Grunde,  der  andere  Fall  überlebte  die  Operation  8 Monate. 
Hier  war  eine  Magenfistel  angelegt,  durch  welche  Pat.  sich  mittels  eines  Schlauches, 
in  den  mit  Hülfe  eines  Trichter  die  Speisen  hineingespieen  wurden,  selbst  ernährte.  Das 
Hauptgewicht  ist  bei  der  Operation  darauf  zu  legen,  den  Magen  möglichst  nabe  der 
Cardia  und  fern  rom  Pylorus  zur  Anlegung  der  Fistel  zu  eröffnen.  O.  Uryrr. 

1)  P.  Güterbook,  Ueber  doppelseitige  Oberarmverrenkung.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1885,  No.  22.  — 2)  W.  Zoilker,  Ueber  doppel- 
seitige Oberarmverrenkung.  Ebenda  No.  26. 

1)  Ref.  batte  bei  einer  ca.  80jftbrigen  Hospitalitin  Gelegenheit,  eine  wahrschein- 
lich durch  Fall  auf  die  ausgestreckten  Hände  entstandene  doppelseitige  Oberannver- 
renkung  (rechts:  Lux.  intracoracoid  und  links  L.  subcoracoid)  wieder  einzurenken.  — 
Bei  dem  nach  etwa  1 Monat  an  Marasmus  erfolgten  Tode  der  Pat.  konnte  die  ge- 
lungene Reduction  durch  Autopsie  bestätigt  werden. 

2)  Die  21  jährige  Pat.  Ton  Z.  hatte  sich  ihre  dopgelseitige  L.  axillaris  durch  Ver- 

schüttung unter  einer  zusammenstürzenden  Mauer  zugezogen.  Reduction  und  Wieder- 
herstellung normaler  Function  kamen  relativ  leicht  zu  Staude.  Z.  glaubt,  dass  zur 
Erzeug  ng  von  Luxatio  huroeri  duplex  Fall  auf  die  ausgestreckten  Hände  nicht  not- 
wendig sei,  es  genügt,  wenn  eine  Gewalteinwirkung  beide  Schultern  in  der  Richtung 
der  transversalen  Thoraxachse  gleichzeitig  trifft.  r.  GQterboek. 


Köhler,  Ein  Fall  von  Ileus,  am  7.  Tage  tlurch  Laparotomie  ge- 
heilt. Charite-Annalen  X.  (1885),  S.  486. 

Ein  23 jühriger  Pat.  hatte  nach  2 peritypblitischen  Anfällen  Neigung  zu  krampf- 
artigen Schmerzen  zurückbehalten.  Nach  übermäfsigem  Obstgenusa  traten  wieder 
heftige  Schmerzen  und  grünes  Erbrechen  and  von  da  ab  kein  Stuhlgang  mehr  auf. 
Die  gewöhnlichen  inneren  Mittel  hatten  keinen  Erfolg;  rom  5.  Tage  an  bekam  das 
Erbrochene  fflculenten  Charakter.  Mit  Rücksicht  auf  die  rorangegangene  Entzündung 
nahm  man  an,  dass  peritonitische  Stränge,  sei  es  durch  Abknickung,  sei  es  auf  andere 
Weise  zur  Darmocclusion  geführt.  Als  man  am  7.  Tage  in  der  Linea  alba  das  Abdomen 
öffnete  ward  dieses  insofern  bestätigt,  als  die  prallen  Darmschlingen  nicht  prolabirten, 
sondern  durch  peritonische  Adhäsionen  fixirt  blieben.  Man  fand  sehr  bald  die  Occlu- 
sionsstelle:  .ein  2 Ctm.  langer,  , Ctm.  breiter  Strang  zog  ron  einer  Dünndarmschlinge 
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su  einer  benachbarten  und  unter  diesen  Strang  war  eine  dritte  geschlüpft  und  hatte 
sich  abgeklemrat“.  Bei  den  Manipulationen  sur  Trennung  dieser  und  anderer  Adhäsionen 
zerriss  die  Darmschlinge  in  der  Oröfse  einer  halben  Bohne,  so  dass  Kot  austrat. 
Schluss  des  Loches  durch  LKXBEXT'sche  Naht  gelang  indessen  und  nach  peinlicher 
Toilette  des  Bauchfelles  wurde  die  Bauchdeckenwunde  ohne  besondere  Peritonealnaht 
geschlossen.  Nach  50  Stunden  trat  der  erste  Stuhlgang  auf,  das  Erbrechen  schwand 
am  3.  Tage  und  die  weitere  Convalescenz  war  ungetrübt.  p.  (iöterboek. 

Levi,  Sunlit^  abeolue  purvenue  eubitement  chez  une  jeune  femme 
k )a  suite  des  trouble.»  mensuels.  Retour  brusque  et  integral  de 
l’ouie  au  bout  de  quatre  roois.  UI.  Congr.  internal,  d’otol.  ii  Bäle. 
Compt.  rend.  1885,  S.  282. 

Bei  einer  34 jährigen  Nonne,  die  an  verschiedenen  Menstruationsstürungen  litt, 
trat  an  einem  Tage,  wo  die  Menses  erwartet  wurden,  vollständige  Taubheit  auf  beiden 
Ohren  ein.  Weder  die  Menses,  noch  die  schon  zu  wiederholten  Malen  an  Stelle  der- 
selben  aufgetretene  Heematemesis  zeigten  sich.  Objectiver  Befund  negativ.  Nach 
4 Monaten  verschwand  ebenso  plötzlich,  wie  sie  gekommen  war,  die  Taubheit  wieder 
vollständig  und  8 Tage  darauf  traten  die  Menses  in  normaler  Weise  ein.  — Ob  es 
sich  in  diesem  Falle  um  eine  Hypertemie,  eine  Haemorrhagie  im  Nervenapparat  oder 
um  eine  „einfache  nervöse  Störung“  gehandelt  habe,  will  Vf.  nicht  entscheiden. 

Schwabach. 


Ch.  ,1.  Kipp,  A caee  ol  fatal  ear  disease,  beginning  as  a circum- 
scribed  inflammation  of  the  external  auditory  canal.  Med.  News 
XL VII.  No.  4. 

Bei  einer  23jährigen  Frau,  die  Monate  lang  an  sehr  heftigen  Schmerzen  im 
linken  Ohr  litt,  ergab  die  objective  Untersuchung  aufser  einer  circumscripten  Rötung 
und  Schwellung  an  der  hinteren  oberen  Gehörswand  keine  auffallende  Veränderungen. 
Auch  diese  circumscripte  Entzündung  verschwand  bald  nach  Application  von  Blutegeln, 
während  die  Schmerzen  fortbestanden.  Die  Paracentese  des  Trommelfelles  wurde  ohne 
Erfolg  gemacht.  Der  Warzen fortsatz  war  auf  Druck  nicht  empfindlich.  Pat.  ging 
unter  zunehmenden  Schmerzen  za  Grunde.  Bei  der  Obduction  fanden  sich  die  Zellen 
des  Warzenfortsatze*  mit  Eiter  angefüllt;  Abscess  des  Kleinhirns  am  vorderen  Teil  des 
linken  Lappens;  Eiteransammlung  dicht  über  der  hinteren  Fläche  der  Port  petrosa 
des  Schläfenbeins;  Meningitis.  8chwab«ck. 

Alliory  de  ßlois,  Two  cnses  of  retro-pharyngeal  abscess.  Boston 
med.  et  chir.  J.  1885,  July  16. 

Es  handelt  sich  um  2 Fälle  von  idiopathischem  Retropharyngealsbscess  bei  Rindern 
ron  3 und  7 Monaten,  die  durch  Iocision  ron  dem  aicheren  Tode  gerettet  wurden. 

W.  Lublinski. 


Shurly,  On  the  use  of  Galvanism  in  chronic  diseases  of  the  pharynx. 
New-Yorli  med.  J.  1885,  July  4. 

In  gewissen  Fällen  von  chronischer  Entzündung,  Hypersecretion  der  Schleimhaut, 
Schwellung  der  Follikel,  Hyperästhesie  und  Par&sthesie  des  Rachens  hat  sich  dem 
Vf.  der  constante  8trom  gut  bewährt.  Die  Schleimhaut  wird  durch  Dourhe  oder  Spray 
zuerst  gereinigt,  alsdann  mit  einer  4procentigen  Cocainlösung  bestrichen  und  5 Minuten 
später  die  eine  Elektrode  durch  den  Nasengang,  die  andere  auf  die  seitliche  oder 
hintere  Fläche  des  Pharynx  gebracht  and  vorsichtig  auf  derselben  hin  und  her  bewegt. 
Die  Zahl  der  Elemente  beträgt  zuerst  2,  dann  4 — 5 (LeclaxchA).  Die  Elektroden 
sind  nackt;  nur  bei  rein  nervösen  Fälleu,  bei  denen  die  eine  auf  den  Nacken  gesetzt 
wird,  ist  die  letztere  überzogen.  Bei  Schluck*  und  Muskelbewegungen  müssen  die 
Elektroden  für  einige  Sekunden  entfernt  werden.  Die  Sitzung  wird  2 — 3 Mal  in  der 
Woche  wiederholt.  In  manchen  Fälle  genügte  zur  Behaudlung  eine  Woche. 

W.  Lublinski. 
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Krause,  Milchsäure  gegen  Larynxtuberculose.  Berliner  klin.  Wochen- 
schr.  1885.  No.  29. 

Gestützt  auf  die  vielfachen  Versuche,  welche  v.  Mosetiu - Mooriiof  mit  der  localen 
Anwendung  der  Milchsiure  bei  Caries  fungosa,  Lupus  und  selbst  oberflächlichen 
Epitheliomen  in  günstigem  Sinne  gemacht  hat,  ist  dieses  Mittel  vom  Vf.  auch  bei  der 
Larynxtuberculose  versucht  worden.  Zu  diesem  Zweck  wurden  10 — SOprocentige  Lö- 
sungen der  Säure  angewandt,  von  denen  die  schwächeren  wohl  empfindlich,  aber  bald 
vorübergehend  wirkten,  die  stärkeren  aber  ziemlich  stürmische  Erscheinungen  (Glottis- 
krampf, heftiges  Brennen,  Trockenheit)  hervorriefen.  Nach  Abstofsung  des  entstande- 
nen Schorfes  nahm  Schwellung  und  Infiltration  ab,  gesunde  Granulationen  traten  auf 
und  allmählich  trat  Vernarbung  ein.  Auch  das  subjective  Befinden  wurde  ein  besseres. 
Bei  chronischen  Katarrhen  der  Nase,  des  Pharynx  und  des  Larynx  hat  sich  Vf.  die 
Milchsäure  bewährt.  w.  LubliuskL 


Coillby , De  l’allaitement  artificiel.  Progres  med.  1885,  No.  40. 

Vf.  behauptet,  dass  Säuglinge  jeden  Alters  die  Milch  der  Kühe  (oder  anderer 
Tierspecies)  am  Leichtesten  ohne  jeden  verdünnenden  Zusatz  von  Wasser,  Thee  etc. 
und  ungekocht  verdauen  können.  Doch  ist  es  zweckmäfsig,  die  Milch  auf  ca.  37 9 
zu  erwärmen.  Wichtig  ist  es,  dass  die  Milch  nicht  weite  Transporte  zurückgelegt  habe; 
daher  sich  im  Allgemeinen  in  den  Städten  nicht  die  Verwendung  von  Landmilch  empfehle. 
Die  Uebertragung  von  Tuberculose  durch  Genuss  der  Milch  perlsüchtiger  Kühe  hält  Vf. 
noch  nicht  für  bewiesen.  Stadthagen. 

Descroizilles,  R4cidive  de  fi&vre  typhoide  six  mois  aprfes  une 
premi&re  atteinte.  Am^lioration,  puis  rechute  et  mort  & la  suite 
d’un  dcart  de  rdgime.  Revue  mensuelle  des  malad,  de  l’enfance  1885, 
S.  429,  Octobre. 

ln  der  ziemlich  langen  Ueberschrift  ist  der  Inhalt  im  Wesentlichen  wiedergegeben. 
Der  Kranke,  um  den  es  sich  handelt,  war  ein  Knabe,  der  zur  Zeit  der  ersten  Typhus- 
erkrankung — November  1884  — 12*  , Jahre  zählte.  Den  Anlass  zur  Mitteilung 
des  Falles  gab  — wie  auch  in  der  Ueberschrift  hervorgehoben  ist  — der  Umstand, 
dass  Pat.  Juni  1885,  also  nach  einem  Zwischenraum  von  G Monaten,  während  welcher 
er  sich  des  besten  Wohlseins  erfreute,  einen  zweiten  Typhusanfall  durchzumachen 
hatte.  Derselbe  endete  in  der  3.  Woche  der  Erkrankung  in  Folge  eines  Diätfehlers 
mit  dem  Tode  und  die  Section  bestätigte  vollkommen  die  Diagnose.  — Vf.  hält  das 
zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Anfalle  liegende  Intervall  von  G Monaten  zu  kurz, 
um  eine  frische  Infection  annehmen  zu  können,  er  glaubt  vielmehr,  dass  die  zweite 
Erkrankung  als  ein  wirkliches  Recidiv  aufzufassen  sei.  8iadthagen. 

Hers,  Exantheem  bij  Diphtheritis  en  een  geval  van  Noma.  Weekblad 
van  liet  Nederl.  Tijdscbr.  voor  Geneeskunde  1885,  S.  897. 

Ein  Kind,  dessen  2 Geschwister  an  Diphtheritis  starben,  erkrankte  bald  darauf 
an  einem  Ausschlag,  der  2 Tage  anhielt.  Während  dieser  verschwand,  traten  auch 
hier  die  Symptome  der  Diphtheritis  auf,  der  das  Kind  erlag.  Gleichzeitig  wurde  an 
dem  Orte  unter  den  Kälbern  eine  solche  Epidemie  beobachtet.  Die  Exantheme,  die 
beim  Auftreten  von  Diphtheritis  sich  zeigen,  können  Skailatina  und  Urticaria  vor 
täuschen.  — Der  Fall  von  Wangenbrand,  über  den  Vf.  noch  berichtet,  begann  an 
der  Unterlippe  und  breitete  sich  in  einigen  Tagen  über  die  Wange  aus,  um  tötlich 
zu  endigen.  Die  Ursache  der  Gangrän  ist  wohl  in  Malaria  zu  suchen,  die  in  jenen 
Gegenden  häufig  ist.  G.  Meyer. 


Kühle,  Z ur  diagnostischen  Bedeutung  der  Pneumoniekokken.  Cbl.  f. 
klin.  Med.  1885,  No. 42. 

Anknüpfend  an  einen  einschlägigen  Krankheitsfall  betont  Vf.  die  diagnostische 
Bedeutung  der  in  den  Sputis  sich  findenden  Pneumoniekokken  für  solche  Fälle  von 
Pneumonie,  in  denen  die  physikalische  Untersuchung  (wegen  tiefen  Sitzes  oder  zu 
geringer  Ausdehnung  der  Infiltration)  im  Stiche  lässt  und  auch  die  Sputa  makroskopisch 
nicht  die  charakteristischen  Merkmale  zeigen.  Perl. 
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P.  Tarnowski,  Alteration»  de  la  moelle  epinifere  cnus^es  par 
l’eiongation  du  nerf  sciatique.  Archives  de  Neurol.  X.  No.  28. 

Nach  einer  ausführlichen  Besprechung  der  einschlägigen  Literatur  teilt  die  Vf in 
die  Resultate  mit,  welche  die  von  ihr  an  Kaninchen  gemachten  Nervendehnungen  ergaben. 
Gedehnt  wurde  der  N.  ischiadicus  mittels  eines  von  der  Vf.'in  construirten  Apparates, 
an  welchem  man  die  Gröfse  der  jedes  Mal  angewendeten  Kraft  (500  — 5000  Grm.) 
genau  bemessen  und  ablesen  konnte.  T.  fand  je  nach  der  Stärke  der  Dehnung  eine 
gröfsere  oder  geringere  Zahl  degenerirter  Nervenfasern,  und  zwar  mehr  in  dem  peri* 
pheren.  als  in  dem  centralen  Teile  des  Ischiadicus.  Am  Rückenmark  zeigte  sich 
nach  leichten  Tractionen  (500  Grm.)  eine  blofse  Hyperiemie,  nach  stärkeren  dagegen 
erhebliche  Degenerationen,  besonders  des  Hinterstranges  der  operirten  Seite;  aber  auch 
Atrophie  des  Hinterhorns,  Erweichung  der  intramedullaren  Partie  der  hinteren  Nerven- 
wurzeln und  Atrophie  der  Ganglienzellen  in  den  Vorderhörnern.  — Auf  Grund  dieser 
Experimente  spricht  Vf.’in  sich  entschieden  gegen  die  Anwendung  der  Nervendehnung 
bei  Tabes  aus.  M.  Goldstein. 


J.  Mierzejewsky  und  P.  Kogenbach,  Zur  Symptomatologie  der 
Pons-Erkrankungen.  Neurol.  Cbl.  1885,  No.  16  u.  17. 

Bei  einem  34  jährigen  Manne  bestand  neben  Allgemeinerscheinungen  (Kopfschmerz, 
Erbrechen,  Schwindel)  complete  Lähmung  des  rechten  Abducens  und  Facialis,  sowie 
Parese  des  linken  M.  rectus  internus,  welch  letztere  nicht  nur  bei  associirten,  sondern 
auch  bei  einseitigen  Bewegungen  des  Bulbus  hervortrat.  Die  elektrische  Prüfung  der 
gelähmten  Gesichtsmuskeln  ergab  gesteigerte  Erregkarkeit  für  beide  Stromesarten  bei 
ausgesprochen  träger,  aber  der  normalen  Formel  folgender  Zuckung.  Bei  der  Section 
(Tod  durch  Lungenphthise}  fand  sich  ein  rundes,  2 Ctm.  im  Durchschnitt  grofses 
Gliom  im  dorsalen  Teil  der  rechten  Ponsbfilfte,  das  den  Boden  der  Rautengrube  vor- 
gewölbt  und  durch  reactive  Entzündung  in  der  Umgegend  vorwiegend  die  Kerne  des 
rechten  Abduceos  und  Facialis  zerstört  hatte.  Dadurch  werden  die  Lähmungserschei- 
nungen  im  Gebiete  dieser  Nerven  erklärt,  nur  fehlt  die  anatomische  Begründung  für 
die  gleichzeitige  Parese  des  linken  Rectus  internus,  die  übrigens  bekanntlich  mehrfach 
bei  Lähmung  des  contra -lateralen  Abducens  beobachtet  worden  ist.  m.  Goldstein. 


A.  de  Giovanni,  Süll’  asfiesia  delle  estremita.  Atti  del  reale  istit. 
Veneto  III.  1885. 

Bei  einer  nervösen,  namentlich  auch  an  mannigfaltigen  vasomotorischen  Störungen 
leidenden  Dame  hatte  sich  eine  lange  Zeit  anhaltende  Blässe  und  Kälte  der  Beine 
und  Füfse  (besonders  links)  eingestellt.  Nach  dem  später  in  Folge  Uteruscarcinoms 
eingetretenen  Tode  fand  man  eine  locale  Atherose  der  A.  pediaea  sin.,  sowie  eine 
partielle  interstitielle  Neuritis  der  Fufsnerven,  welche  als  von  dieser  Gefäfserkrankung 
abhängig  dargestellt  wird.  — Von  einem  zweiten,  ähnlichen,  ungebeilt  entlassenen 
Fall  fehlen  pathologisch -anatomische  Nachweise.  Bernhardt. 


Gribliug,  Een  geval  van  hysterisch  zweeten  en  anurie.  Weekblad 
van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneeskunde  1885,  S.564. 

Bei  einem  15jährigen,  etwas  anämischen  Mädchen  bestanden  2 Jahre  lang  täglich 
Mittags  starke  Kopfschmerzen  mit  abundanten  Schweifsen  bis  gegen  6 Uhr  Abends 
hin.  Außerdem  kann  Patientin  nicht  gehen,  Urinsecretion  spärlich,  in  den  letzten 
5 Wochen  völlige  Anurie.  Die  Untersuchung  aller  Organe  mit  Einschluss  der  Nerven 
ergab  nichts  Abnormes.  Chinin,  Arsenik,  Atropin,  Elektricität  waren  erfolglos.  Im 
Januar  v.  J.  kört  das  Schwitzen  mit  dem  Eintreten  einer  Menstruation  plötzlich  auf. 
Kopfschmerzen,  sowie  Unmöglichkeit  zu  Gehen  bestehen  aber  noch  im  April  fort. 
Die  früher  fast  ganz  aufgehobene  Esslust  hat  zugenommen.  G.  Meyer. 
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1)  Dieulafoy,  De  Ia  folie  Brightique.  Qaz.  hebd.  de  med.  et  de  cbir. 
1885.  No.  29.  — 2)  Bari£,  Ä propos  de  la  folie  Brightique.  — 
Note  sur  un  cas  de  manie  aigue,  puis  chronique,  pröc^d^e  de 
symptömes  de  ndphrite  aigue  avec  aecidents  typhoides.  Ebenda 
No.  38. 

1)  Zu  den  bereite  veröffentlichten  Fällen  von  Geistesstörungen  im  Verlaufe  einer 
Nephritis  fügt  D.  2 eigene  Beobachtungen  hinzu.  Die  bei  Morbus  Brightii  verkom- 
menden Psychosen  zeigen  sehr  wechselnde  Formen,  meistens  das  Bild  einer  acuten 
Paranoia.  Die  Dauer  einer  solchen  urämischen  Psychose  ist  sehr  verschieden,  schwankt 
zwischen  Tagen  und  Monaten.  Die  Prognose  ist  nicht  ungünstig.  Unter  7 Fällen 
verzeichnet  Vf.  5 Heilungen. 

2)  Inhalt  in  der  Ueberschrift.  Siemerling. 


Coutts,  On  arthropathies  Associated  with  infantile  paralysis.  Med. 
Times  1885.  No.  1829,  18.  Juli. 

Vf.  berichtet  über  2 Fälle  bei  Kindern  von  11  und  16  Monaten,  bei  welchen 
kurze  Zeit  nach  Lähmung  einer  unteren  Extremität  sich  eine  Fufsgelenkaffection  mit 
Schwellung  des  Gelenkes  einsteilte.  Ein  rheumatisches  Leiden  ist  in  diesen  Fällen 
nicht  wohl  anzunehmen,  vielmehr  handelt  es  sich,  nach  Vf.,  hier  um  eine  Arthropathie 
spinalen  Ursprungs,  weil  die  Affection  an  der  gelähmten  Seite  Platz  griff  und  sich 
auf  diese  beschränkte,  ferner  weil  dieselbe  in  unmittelbarem  Anschluss  an  die  Lähmung 
zum  Ausbruch  kam  und  mit  Besserung  derselben  sieb  langsam  zurückbildete. 

Siemerling. 


H.  Kröll,  Zur  Aetiologie  des  Ekzems.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1 885, 
No.  40. 

K.  beobachtete  3 Fälle,  bei  denen  sich  im  Gefolge  eines  äufseren  Reizes  (Furunkel, 
Mückenstich,  Jodpinselung)  zunächst  an  der  Stelle,  wo  dieser  eingewirkt  hatte,  dann 
an  entfernteren  Hautregionen  und  an  symmetrischen  Stellen  der  anderen  Körperbälfte 
acute  Ekzeme  entwickelten.  Es  seien  dieselben  als  Irradiations-  und  Reflexerschei- 
nungen zu  betrachten  und  zwar  werde  der  Entzündungsreiz  auf  dem  Wege  der  tro- 
phischen  Nerven  übertragen.  Gegen  eine  Beteiligung  der  sensiblen  Nerven  spreche 
das  Fehlen  von  Schmerzen  im  Gebiete  der  die  Uebertragung  vermittelnden  Nerven- 
bahnen und  Reizung  der  vasomotorischen  Nerven  könne  wohl  Hyperirmic,  nicht  aber 
Entzündung  zur  Folge  haben.  — Zum  Beweise  dafür,  dass  auch  directe,  periphere 
Reizung  der  Hautgefäfse  durch  eine  im  Blute  circulirende  Noxe  Ekzem  veranlassen 
könne,  teilt  K.  die  Krankengeschichte  einer  Dame  mit,  deren  chronisches  Ekzem  bei 
jedesmaligem  inneren  Gebrauch  von  Arsenik  eine  ausgebreitete,  acute  Verschlimmerung 
zeigte.  H.  Müller. 

M.  Bockhart,  Ein  Fall  von  hnrtem  Schanker  der  Vagina.  Ein 
Beitrag  zur  Kenntniss  von  der  Entstehung  der  Vaginalschanker. 
Monatsh.  f.  prakt.  Dermal.  1885,  No.  12. 

B.  sah  einen  deutlich  indurirten  syphilitischen  PrimAraffect  an  der  hinteren  Vaginal- 
wand eines  Mädchens,  dessen  mit  nässenden  Papeln  neben  dem  Frenulum  behafteter 
Geliebter  die  erste  der  allabendlichen  mehrfachen  Cohabitationen  mit  einem  sogenannten 
„Stachel*  oder  Reizcondom“  (d.  i.  einem  zur  Erhöhung  der  weiblichen  Libido  mit 
Gummistacheln  versehenen  Condom)  zu  vollziehen  pflegte.  Die  verhältnissmäfsig  sehr 
seltene  Locali*ation  und  die  an  dieser  Stelle  ebenfalls  ungewöhnliche  Induration  des 
Schankers  erklären  sich  genügend  durch  die  Epithelabschürfungen  und  die  beständigen 
Reizungen,  welchen  die  Vagina  durch  den  eigenartigen  Condom  ausgesetzt  war. 

H.  Müller. 


Mijnlieff,  Een  geval  van  Syphilis -infectie  in  utero.  Weekblad  van 
het  Tijdschr.  voorGeneesk.  1885,  S.46'2. 

Der  Fall  betrifft  ein  Kind,  daa  von  Eltern  stammt,  die  beide  an  florider  Syphilis 
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leidend  in  Behandlung  von  M.  waren.  Die  Behandlung  der  Mutter  konnte  erst  im 
3.  Monat  der  Gravidität  beginnen.  Die  Frucht,  die  rechtzeitig  geboren  wurde,  hatte 
Choryza  und  Exanthem  uml  ging  nach  etwa  3 Wochen  unter  Convulsionen  zu  Grunde. 
Die  Infection  des  Fötus  kann  nur  placentarer  Natur  sein,  wie  Vf.  genauer  auseinander- 
setxt.  Er  bespricht  darauf  die  ron  Wegnkh  bei  diesen  Früchten  gefundenen  Ver- 
änderungen der  Knochen,  ferner  die  bei  Lues  charakteristischen  Symptome  an  der 
Placenta,  Nabelstrang  und  Decidua  (Endometritis  decidualis  et  placentaris  gummosa). 

G.  Meyer. 


M.  Nota,  Accidents  puerpöraux  chez  une  multipaire.  Union  möd. 

1885.  No.  90. 

N.  enAblt  einen  Fall  ron  Puerperalfieber,  der,  mit  Lungenembolieen , linksseitiger 
Pleuritis,  Endopericarditis  complicirt,  doch  io  Heilung  ausging.  Er  führt  die  Infection 
auf  die  Gase  zurück,  welche  von  einer  io  der  Nähe  befindlichen  Düngergrube  iu  das 
Zimmer  der  Wöchnerin  gelangten.  Infection  auf  anderem  Wege  schliefst  Vf.  mit  be- 
wundernswerter Sicherheit  aus.  a.  Martin. 


Th.  M.  Dolan,  Caesarian  section.  A case  and  its  lessons.  British 
med.  J.  1885,  S.  1036,  May  23. 

Die  zwerghafte  Pat.  (47  Zoll  lang)  batte  ein  so  hochgradig  rerengtes  Becken, 
dar*  nnr  mit  Hübe  der  Kopf  über  dem  Beckeneingange  getastet  «erden  konnte.  Die 
Operation  bot  nichts  Besonderes,  sie  dauerte  20  Minuten.  Der  Uterus  wurde  mit 
Catgut,  die  Baucbwunde  mit  Silber  geoäbt.  Der  Tod  erfolgte  am  3.  Tage.  Weil  die 
Uteruswunde  anfgegangen  war,  schiebt  D.  den  Tod  dem  heftigen  Erbrechen  tu.  (Von 
dem  Verhalten  des  Catgut,  das  sich  deutschen  Operateuren  gerade  hierbei  so  rerhtng- 
ntasrol!  erwiesen  hat,  wird  nichts  berichtet.  Ref.)  D.  empfiehlt  fortlaufende  Suturen 
in  zukünftigen  Fallen. 

Die  Entscheidung,  ob  Poatto  oder  Kaiserschnitt,  erwartet  D.  ron  dem  Congress 
in  Washington,  wo  genügende  Erfahrungen  darüber  rorliegen  werden.  a.  Martin. 


Rossbach,  Zur  Naphthalinfrage.  Berliner  klin.  Wocbenschr.  1885, 
No.  14. 

In  fast  300  Fällen,  bei  denen  Naphthalin  angewendet  wurde,  kam  nur  2 Mal 
Straognrie  zur  Beobachtung.  Unbedeutendes,  auch  bei  rorsichtigem  Gebrauch  zuweilen 
anftretendes  Brennen  in  der  Harnröhre  belästigt  den  Kranken  nur  wenig.  Schwere 
Störungen  treten  bei  innerlichem  Gebrauche  reinsten  Naphthalins  nur  bei  uororsichtiger 
und  nicht  indir idualisireoder  Anwendung  auf.  Vielleicht  ist  auch  das  häufigere  Auf- 
treten ron  Strangarie,  wie  es  andere  Beobachter  gesehen  haben,  auf  Benutzung  eines 
nicht  ganz  reinen  Naphthalin  zn  beziehen.  Vf.  empfiehlt  mit  Einzelgaben  ron  0,1  und 
Tagesgaben  ron  2,0  — 3,0  zn  beginnen  und  erst,  wenn  diese  Gaben  sich  als  nicht 
wirksam  erweisen,  zn  den  greiseren  bis  0,3  pro  dosi  und  3,0  pro  die  überzugehen. 

Langgaard. 

Bochefontaine  et  Oechsner  de  Coninck,  Action  physiologique 
de  l’hexahydrure  de  0-Collidine,  ou  isocicutine.  Compt  rend.  C. 
S.  806. 

Das  ^-Collidin- hexahydrür,  ein  synthetisch  dargestelltes,  flüssiges,  dem  Cicutin 
isomeres,  daher  von  den  Vff.’n  „Isocicutin“  benanntes  Alkaloid,  zeigt  curareartige 
Wirkung.  Bei  Fröschen  lähmt  es  zuerst  Rückenmark  und  Medulla  oblongata,  ver- 
nichtet die  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven  und  der  Körperm usculatnr  und  führt 
Herzstillstand  herbei.  Warmblüter  gehen  unter  den  Erscheinungen  allgemeiner  Schwäche 
an  Respirationslähmung  zu  Grunde.  Langgaard. 


C.  Seydel,  Ein  Fall  von  Vergiftung  mit  Bernsteinöl.  Vierteljahrsschr. 
f.  ger.  Med.  u.  ciflentl.  Sanitätswesen  XL1II.  S.  265. 

Eine  30  Jahre  alte  kräftige  Frau  hatte  in  selbstmörderischer  Absicht  einen  Ess- 
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Bizzozbro.  — Adamkikwicz. 


No.  4. 


löffel  roll  01.  Succini  genommen  und  erkrankte  darauf  unter  heftigem  Erbrechen,  kaum 
stillbaren  Durchfällen  und  hoher  Temperatursteigerung.  Sie  war  schwanger  und  die 
Vagina  hatte  ein  gelblich • eitriges,  nicht  übelriechendes  Secret;  der  Urin  war  trüb, 
eiweifsfrei.  Am  18.  Krank heitstago  trat  unter  mfifsig  starken  Blutungen  ein  Zwillings- 
Abort  ein,  beide  Früchte  wurden  in  erheblichem  Fäulnissgrade  aus  der  Scheide  entfernt, 
Tags  danach  eine,  24  Stunden  später  die  andere  Placenta  her&usbefördert.  Nach  der 
Entbindung  waren  deutliche  Erscheinungen  von  Sepsis  zu  erkennen,  auch  trat  neben 
Parotitis  in  Folge  von  Subliraateirxpritzungen  Stomatitis  ein,  doch  erfolgte  Genesung. 

Das  anfängliche  Krankheitsbild  hatte  mit  Typhus  viel  Aehnlichkeit.  Bernsteinöl 
gilt  im  Osten  Preufsens  in  der  Volksmeinung  als  Abortivum.  Falk. 


Zusatz  zu  meiner  in  No.  45  d.  Bl.  v.  J.  veröffentlichten  Mitteilung 
über  das  Vorkommen  von  Bakterien  in  den  Lymphfollikeln  des 

Kaninchendarms. 

Wenige  Tage  nach  der  Veröffentlichung  meiner  Mitteilung  übersandte  mir  Prof. 
Ribbkut  in  Bonn  freundlicbst  seine  mir  unbekannt  gebliebene,  am  26.  März  r.  J.  iu 
der  Deutschen  med.  Wocbenschr.  publicirte  Arbeit,  in  der  er  denselben  Befund  bereits 
beschrieben  hatte.  Diese  Arbeit  war  schon  (wie  er  in  No.  hl  v.  J.  des  Cb),  schreibt) 
am  23.  Februar  der  Niederrhein.  Gesellsch.  f.  Natur-  u.  Heilk.  mitgeteilt  worden.  — 
Meinen  Befund  habe  ich  am  6.  März  iu  einer  Sitzung  der  k.  med.  Akademie  von  Turin 
vorgetragen,  deren  Bericht  schon  am  10.  März  in  der  Gazzetta  Piemontese,  und  am 
17.  März  in  der  Gazzetta  delle  Cliniche  veröffentlicht  wurde. 

Ich  freue  mich  umsomehr  wegen  der  Uebereinstimmung  unserer  gleichzeitigen  Re- 
sultate, als  der  Umstand,  dass  dasselbe  Factum  in  Italien  und  in  Deutschland  ge- 
funden worden,  immer  wahrscheinlicher  macht,  dass  die  Gegenwart  von  Bakterien  in 
den  Darmfollikeln  des  Kaninchens  eine  constante  und  physiologische  Tatsache  ist. 

Bizzozero. 

Erklärung.  Meine  Untersuchungen  über  den  .Blutkreislauf  der  Ganglienzellen 
die  sich  zur  Zeit  noch  unter  der  Presse  befinden  und  von  denen  ich  bisher  nur  kurz 
die  Resultate  mitgeteilt  habe  (Compt.  rend.  CI.  No.  17),  haben,  bevor  sie  noch  an 
das  Licht  der  Welt  getreten  sind,  schon  ihre  eifrigen  Gegner  gefunden.  Der  Ruhm 
der  Priorität,  diese  neue  Species  prämaturer,  wie  mau  sie  nennen  könnte,  Kritik  er- 
funden zu  haben,  gebührt  Hrn.  Vxonal,  der  mit  seinen  gewiss  einzig  dastehenden  Vor- 
stellungen von  dem,  was  man  eine  Gefäfsinjection  oder  gar  eine  wissenschaftliche  Arbeit 
nennt,  seine  neue  kritische  Methode  gleich  in  das  richtige  Licht  gesetzt  bat  (Comp, 
rend.  CI.  No.  21).  Da  seine  Leistung  deshalb  auch  schon  die  ihr  gebührende  Würdigung 
gefunden  bat  [Compt.  rend.,  Sitzung  vom  28.  December  1885]*),  so  wäre  es  nicht 
nötig  gewesen,  derselben  auch  hier  noch  Erwähnung  zu  tun,  wäre  Hm.  Viqkal  nicht 
in  diesen,  der  objectiven  Wahrheit  dienenden  Blättern  ein  Genosse  entstanden , welchen 
es  nicht  ruhen  liefe,  mit  ihm  den  Lorbeer  zu  teilen.  — Aucb  Herr  C.  Bekda  weifs 
jetzt  schon,  dass  meine  Arbeit,  die  erst  in  einigen  Wochen  im  Verlage  von  Hihbchwald 
in  Berlin  erscheinen  wird,  nichts  enthält,  was  ihn  freuen  könnte  und  giebt  deshalb 
rechtzeitig  seinem  Groll  in  einem  Referat  (d.  Bl.  1886,  S.  30)  Ausdruck,  dessen  Inhalt 
unrichtig  und  dessen  Form  ein  Zeuge  seiner  starken  Erregung  ist. 

Ich  halte  diese  starken  Vorboten  für  günstige  Zeichen  und  glaube  mich  nicht  zu 
täuschen,  wenn  ich  meine,  dass  meine  Gegner  Opfer  ihrer  Uebereilung  und  Anhänger 
jenes  bekannten  Pessimismus  sind,  der  gewisse  Dinge  uicht  mag,  nicht  deshalb  etwa, 
weil  sie  schlecht  sind,  sondern  deshalb,  weil  sie  überhaupt  sind. 

Prof.  Dr.  Adamkiewicz. 


*)  Die  SocietA  de  biologie  zu  Paris  hat  Schreiber  dieses  soeben  zu  ihrem  correspon- 
direnden  Mitglied  ernannt. 

Kinsenriungen  für  da*  Ccntralblatt  werde»  an  die  AdreMe  de«  Hrn.  Prof.  Dr.  11.  Bernhardt  (Berlin 
58.  Markgrafenstrafse)  oder  an  die  Vcrlagshandluug  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Vertäu  von  Auguat  llirarhwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Hchumaehor  in  Berlin 
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Ueber  die  Regeneration  der  Elemente  der  Gewebe  unter 
pathologischen  Bedingungen. 

Von  Prof.  6.  Blzzozcr.  in  Turin. 

Dr.  W.  Puiiwyssotzki  veröffentlichte  (Fortschritte  der  Medicin 
No.  19,  1.  October  v.  J.)  eine  interessante  vorläufige  Mitteilung 
Ober  seine  im  Laboratorium  von  Prof.  Zikclkk  angestellten  Beob- 
achtungen Ober  die  Regeneration  der  Epithelien  der  Leber,  der 
Niere,  der  Speichel-  und  MKiijuM’schen  Drüsen  unter  pathologischen 
Bedingungen.  Er  fand,  dass  eine  mechanische  Verletzung  der  vor- 
genannten Drüsen  schon  nach  wenigen  Stunden  zu  einer  Wucherung 
der  Drösenepithelien  durch  Mitosis  und  zwar  nicht  am  Orte  der 
Reizung  seihst,  sondern  in  einer  gewissen  Entfernung  von  derselben 
führt. 
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Die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  stimmen  vollständig  mit 
den  Beobachtungen  überein,  die  an  diesen  und  anderen  Geweben 
vorher  von  verschiedenen  italienischen  Forschern  gemacht  worden 
sind.  Da  deren  Veröffentlichungen  in  wenig  verbreiteten  Journalen 
zerstreut  und  im  Auslande  noch  wenig  bekannt  sind,  so  halte  ich 
es  für  angebracht,  sie  hier  ganz  kurz  zusammenzufassen. 

In  Folge  von  verschiedenartigen  Reizungen  und  besonders  von 
traumatischen  an  höheren  Tieren  (Hund,  Kaninchen,  Meerschweinchen) 
und  am  Menschen  vorgenommenen  Verletzungen  wurde  ein  Teilungs- 
process  durch  Mitosis  constatirt: 

1)  Im  Bindegewebe.  Das  habe  ich  mit  Canalis ')  nicht  nur 
für  die  spindelförmigen  (was  schon  bekannt),  sondern  auch  für  die 
runden  Zellen  des  Bindegewebes  constatirt,  und  aufserdem  wahr- 
genommen, dass  die  Mitosen  sich  häutig  im  neugebildeten  Binde- 
gewebe der  Wunde  vorfinden,  sei  es,  dass  sie  per  primam,  sei  es 
per  secundam  intentionem  heilen. 

Dieser  Befund  wurde  von  Mondino j) , Tizzoni3),  Giovannixi  *) 
und  Anderen  bestätigt. 

2)  Im  ausgewachsenen  Knorpelgewebe,  wie  Tizzoni3)  an 
den  experimentellen  Knorpelwunden  dartat. 

3)  Im  quergestreiften  Muskelgewebe,  nach  TizzoNrs®) 
Beobachtungen  an  den  experimentellen  Muskelverletzungen  und 
nach  Uohetti1)  an  den  Muskeln  nach  vorgängiger  Durchschneidung 
der  Nerven. 

4)  Im  Nervengewebe.  Mondino®)  fand  Teilung  durch  Ka- 
ryomitosis  der  Nervenzellen  des  grofsen  und  kleinen  Gehirns,  indem 
er  das  Organ  mit  einer  vorher  durch  Wärme  sterilisirten  Stahlspitze 
verletzte.  Torrk“)  stiefs  auf  indirecte  Kernteilung  der  Kerne  der 
Nervenfasern  nach  vorläufiger  Trennung  derselben  von  den  Nerven- 
centren  und  Frl.  Cattani10)  ihrerseits  auf  indirecte  Teilung  der 
Nervenzellen  der  sympathischen  Ganglien  und  der  Kerne  der  sym- 
pathischen Fasern. 

5)  Im  Pflasterepithel.  Zahlreiche  Mitosen  fanden:  Tizzoni11) 
in  der  Oberhaut  in  einigen  Fällen  von  Mal  perforant  des  Fufses, 
ich  und  Canai.is12)  in  den  Epithel-  und  Epidermiszellen  in  der 
Umgebung  von  Entzündungsherden,  Giovannini15)  in  verschiedenen 


')  Bizzozeko  e Canai.is,  Vihchow's  Arch..  Februar  1885.  Giornale  della  R. 
Accad.  tned.  di  Torino  1885. 

*)  Mondino,  Giern,  della  it.  Accad.  med.  di  Torino  S.  76.  Sitzung  20.  Februar 

1885. 

*)  Tizzoni  , Gazz.  degli  ozpitali  1885,  S.  243. 

4)  Giovannini  , Ibid.  S.  277. 

5)  Tizzoni,  Ibid.  S.  370. 

*)  Tizzoni,  Ibid.  8.243. 

7)  Uohetti , Ibid.  S.  341. 

9)  Monoino,  Kend.  del  R.  Initituto  Lombardo  XVIII.  S.  107. 

*)  Tobkk,  Giorn.  della  Accad.  med.  di  Torino  1884,  S.  677. 

'*)  Cattani,  Gazz.  degli  ozpitali  1884,  S.  237. 

")  Tizzoni,  Hulletino  delle  Scienze  med.  di  Bologna  1884,  XIV.  S.  253. 

Bizzozkko  e Canalis,  Sitzung  13.  Marz  der  Akad.  der  Med.  in  Turin. 

'*)  Giovannini,  Gazz.  degli  oipitali  1885,  S.  164,  277,  238. 
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spontanen  und  experimentellen  Hauterkrankungen  und  bei  der  Grefle 
epidermique;  Majocchi1)  in  den  Epidermiszellen  des  Molluscum 
contagiosum. 

6)  Im  Epithel  der  Magen-  und  Darmdrüsen.  Saccozzi1) 
fand,  dass  die  Regeneration  durch  Mitosis  dieser  Epithelien  bei  na- 
türlichem oder  künstlich  durch  Abführungsmitte!  hervorgebrachtem 
Schleimhautkatarrh  lebhafter  wird. 

7)  In  den  Nieren.  Golgi3)  fand  bereits  1 88*2  eine  Epithel- 
wucherung der  Nierenzellen  durch  Mitosis  bei  der  compensatorisohen 
Hypertrophie  dieses  Organs  und  später4)  auch  in  den  von  der 
BaiöHT’schen  Krankheit  befallenen  menschlichen  Nieren,  und  legte 
eie  als  wirkliche  Regeneration  der  Epithelien  aus,  um  die  durch 
den  pathologischen  Process  verloren  gegangenen  zu  ersetzen.  Die 
Mitosis  wurde  auch  von  Foa  und  Rattonk8)  beim  Kaninchen  in 
der  Umgebung  von  frischen  nekrotischen  durch  die  Unterbindung 
eines  Stammes  der  Arteria  emulgens  erzeugten  Herden  gesehen, 
ebenso  bei  den  durch  Impfung  des  Pneumococcus  in  die  Nieren  der 
Meerschweinchen  hervorgerufenen  Entzündungen  und  bei  den  ganz 
frischen  traumatischen  Entzündungen8),  und  gleichzeitig  mit  ihnen 
fand  sie  ni  Mattki1)  in  der  aus  einer  partiellen  Excision  des  Nieren- 
parenchyms hervorgehenden  Regeneration. 

8)  In  der  Leber.  Canalis9)  erhielt  zahlreiche  Mitosen  in  den 
Zellen  der  Leber  und  der  Gallengänge,  sei  es  in  Folge  traumatischer 
Verletzungen  des  Organs,  sei  es  in  Folge  einer  Unterbindung  des 
Ductus  choledochus. 

9)  In  den  Nebennieren,  in  den  Submaxillardrüsen  und 
im  Pankreas.  Durch  traumatische  Verletzungen  erreichte  Canalis 
die  Entwickelung  der  Karyomitose  in  den  Drüsenzellen  der  Neben- 
nieren8) und  in  den  Submaxillardrüsen10)  und  di  Mattki11)  dasselbe 
Resultat  in  den  Drüsenzellen  des  Pankreas. 

10)  fyi  der  Schilddrüse,  wo  Vincknzi13)  eine  partielle  Rege- 
neration beobachtete,  an  der  die  Karyomitose  teilnimmt. 

11)  In  der  Lunge.  Canalis13),  der  schon  im  normalen  Al- 
veolen-Epithel  seltene  Mitosen  gefunden  hatte,  sah  dieselben  be- 
deutend vermehrt  in  der  Umgebung  der  durch  traumatische  Ver- 
letzungen künstlich  entzündeten  Stelle. 


*)  Majocchi,  Gazz.  degli  ospitali  1885,  S.  340, 

*)  Saccozzi,  Gazz.  degli  ospitali  1885,  S.  147. 
a)  Golgi.  Arcbirio  p.  I.  scienze  mediche  VI.  S.  347. 

*)  Golgi  . Ibid.  VII.  S.  105. 

5)  Foa  e Rattone,  Giorn.  della  Accad.  med.  di  Torino  18S5,  S.  87. 

*)  Foa  e Rattunk,  Gazz  degli  ospitali  1885,  S.  172. 

7)  di  Mattei.  Giorn.  della  Accad.  med.  di  Torino  1885,  S.  184. 

*)  Canalis,  Gazz.  delle  Cliniche  1885,  S.  129  und  389  (Sitzung  5.  Juni}. 
•)  Canalis,  Giorn.  della  Accad.  med.  di  Torino  1885,  S.  1 SK . 

*•)  Canalis,  Ibid. 

**)  di  Mattki,  Gazz.  delle  Cliniche  18S5,  S.  293  (Sitzung  24.  April). 
lt)  Vincenzi,  Gazz.  degli  ospitali  18S5,  S.  428. 

**)  Canalis,  Gazz.  delle  Cliniche  1885,  S.  278. 

G* 
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Alle  diese  Untersuchungen  machen  es  wahrscheinlich,  dass  alle 
Parenchyme  des  Organismus  in  verschiedenem  Maafse  die  Fähigkeit 
besitzen,  die  durch  einen  pathologischen  Process  zerstörten  Elemente 
durch  neue  zu  ersetzen,  und  dass  diese  pathologische  Regeneration 
der  Parenchyme  durch  indirecte  Teilung  stattfindet. 


S.  Lewaschew,  Ueber  die  Bildung  des  Trypsin  im  Pankreas  und 

Ober  die  Bedeutung  der  BnKNAKu’schen  Körnchen  in  seinen  Zellen. 

Aich.  f.  d.  ges.  Physiol.  XXXVII.  S.  32. 

Während  nach  Hkidknhajk  das  Glycerinextract  des  dem  eben 
getöteten  Tiere  entnommenen  Pankreas  in  der  Regel  nur  Zvmogen 
und  kein  Trypsin  enthält,  fand  G.  Wkiss  (Cbl.  1877,  S.  126)  in 
der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  im  frischen  Hundepankreas 
Trypsin  selbst.  — Vf.  hat  nun  in  Prof.  Heidknhaik’s  Institut  die 
in  Rede  stehende  Frage  einer  eingehenden  Untersuchung  unter- 
zogen. Für  die  Gewinnung  unveränderten  Zymogen’s  ist  con- 
centrirtestes  Glycerin  (spec.  Gew.  ==  1,26)  erforderlich.  10  Teile 
Glycerin  werden  mit  1 Teil  gut  zerkleinerter  Drüsensubstanz  5 bis 
6 Tage  lang  an  einem  warmen  Ort  zur  Extraction  angesetzt,  und 
zwar  einmal  mit  trischer  Drüsensubstanz  und  dann  mit  solcher,  die 
24  Stunden  bei  freiem  Luftzutritt  gelegen  hatte.  Von  29  Hunden, 
welche  vor  dem  Tode  zu  Versuchen  verschiedenster  Arzt  benutzt 
und  narkotisirt  worden  waren  und  welche  sich  in  den  verschieden- 
sten Verdauungszuständen  befanden,  enthielt  bei  27  das  lebende 
Pankreas  keine  merklichen  Mengen  von  Trypsin,  sondern  nur  dessen 
Vorstufe,  das  Zymogen.  Unter  9 Hunden,  von  denen  ein  Teil  3 bis 
5,  ein  anderer  5 — 10  Stunden  vor  der  Tötung  reichlich  gefüttert 
war,  fand  sich  bei  keinem  im  frischen  Pankreas  Trypsin  und  auch 
nach  24stündigem  Liegen  des  Pankreas  war  nur  wenig  Trypsin 
nachweisbar,  im  Einklang  mit  den  Beobachtungen  Hkiübnhais’s,  wo- 
nach in  den  ersten  10  Stunden  nach  der  Fütterung  der  Zymogen- 
gehalt  continuirlich  absinkt.  Als  nun  durch  Injection  von  je  0,01 
bis  0,02  Grm.  Pilocarp.  mur.  die  Secretion  des  Bauchspeichels  auf 
das  100 — 200fache  in  die  Höhe  getrieben  wurde,  somit  die  Drüse 
in  maximale  Tätigkeit  versetzt  ward,  fand  sich  bei  keinem  der  unter- 
suchten 14  Hunde,  auch  nicht  bei  denen,  welchen  mehrere  Tage 
hintereinander  mehrmalige  Einspritzungen  gemacht  waren,  eine  merk- 
liche Menge  an  Trypsin,  während  nach  24stündigem  Liegen  der 
Drüse  darin  bald  mehr  bald  weniger  Trypsin  nachweisbar  war. 
Ebenso  enthielt  unter  14  Tieren,  die  innerhalb  1 — 5 Tagen  nach 
der  Fütterung  getötet  wurden,  kein  einziges  der  frischen  Exlracte 
Trypsin;  nach  24stündigem  Liegen  der  Drüse  war  das  Pankreas- 
extract  des  nach  einem  Tage  getöteten  Tieres  stark  wirksam,  wurde 
mit  der  Dauer  des  Hungerns  immer  schwächer  wirksam  und  nach 
3 — 5 tägigem  Hungern  war  die  Wirksamkeit  nur  minimal;  ebenso 
verhielt  es  sich  bei  2 nach  längerer  Inanition  getöteten  Katzen. 
Ungeachtet  der  Unwirksamkeit  des  Pankreas  nach  mehrtägigem 
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Hungern  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Hungerdrösen 
Teich  ausgebildete  Körnerzonen  an  der  Innenseite  der  Zellen,  wie 
eie  sonst  nur  bei  reichlichem  Gehalt  an  Fermentsubstanzen  gefunden 
werden.  Da  somit  die  Fermentsubstanz  aus  der  Drßse  schwinden 
kann,  ohne  dass  die  Körnchen  in  den  Zellen  schwinden,  so  können 
die  Körnchen  nicht  selbst  das  Material  fßr  die  Fermentbildung  sein, 
sondern  nur  Träger  der  Fermentsubstanzen.  — Um  den  möglichen 
Einwand,  dass  Zymogen  in  der  Hungerdröse  zwar  vorhanden  ist, 
aber  nach  dem  Tode  sich  in  derselben  nicht  diejenigen  Bedingungen 
entwickeln,  welche  in  einer  normalen  Drßse  zur  postmortalen  Um- 
setzung des  Zymogen  in  Trypsin  fßhren,  zu  prßfen,  hat  Hkidknhais 
von  einem  nach  5 tägigem  Hungern  getöteten  Hunde  ein  Stßck  des 
frischen  Pankreas  mit  1 procentiger  Essigsäure  verrieben , welche 
nachgewiesenermafsen  aus  dem  Zymogen  das  Trypsin  abspaltet  und 
erst  dann  diesen  Teil,  ebenso  wie  den  Pankreasrest,  der  24  Stunden 
an  der  Luft  gelegen  hatte,  mit  Glycerin  5 Tage  lang  extrahirt; 
beide  Extracte  waren  unwirksam  und  doch  zeigte  die  Drßse  auch 
entwickelte  körnige  Innenzonen  ihrer  Zellen.  J.  Munk. 


Ribbert,  Weitere  Untersuchungen  über  das  Schicksal  pathogener 
Pilze  im  Organismus.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1885.  No.31. 

Von  den  Mitteln,  deren  sich  der  Organismus  bedient,  die  pa- 
thogenen Pilze  unschädlich  zu  machen,  hebt  R.  als  die  beiden 
wichtigsten  hervor:  die  Einkapselung  durch  Leukocyten  und  die 
Ausscheidung  durch  die  Nieren.  Mktschmkokk  hat  schon  fßr  mehrere 
pathogene  Organismen  gezeigt,  dass  dieselben  in  Leukocyten  ein- 
gekapselt werden  und  daselbst  einer  Art  intracellulärer  Verdauung 
unterliegen.  Die  Pilze  können  aber,  wie  R.  nach  weist,  auch  dann 
absterben,  wenn  sie  von  dem  Protoplasma  ohne  eigentliche  Aufnahme 
in  dasselbe,  nur  rings  umgeben  werden,  und  auf  die  gleiche  Weise 
können  auch  ganze  Haufen  von  Pilzen  zu  Grunde  gehen,  wenn  sie 
von  Leukocyten  rings  eingeschlossen  sind.  Einen  solchen  Vorgang 
findet  R bei  der  experimentell  erzeugten  Aspergillusmycose  in  der 
Leber  der  Versuchstiere,  wo  jedesmal  eine  dichte  Zone  von  Leuko- 
cyten den  keimenden  Pilz  allseitig  umgiebt.  So  erklärt  er  auch 
die  strahlenförmigen  Körper,  welche  sich  in  den  Lungen,  im  Innern 
der  aus  weil’sen  Blutkörperchen  zusammengesetzten  tuberkelähnlichen 
Körper  vorfinden.  Auch  hat  er  mit  einem  neuen,  beim  Kaninchen 
Vorgefundenen  pathogenen  Spaltpilz  in  der  Leber  und  der  Milz 
ähnliche  Verhältnisse  constatiren  können.  Dieser  letztere  Pilz  hat 
auch  die  Eigentömlichkeit,  in  grofsen  Massen  in  die  Nieren  zu  ge- 
langen; die  Pilze  treten  aus  den  Gefäfsen  heraus  in  den  Kapsel- 
raum  und  gehen  in  die  benachbarten  Harnkanälchen  fiber:  hier  aber 
gelangen  sie  nicht  mehr  zu  weiterer  Entwickelung,  sondern  werden 
offenbar  mit  dem  Harne  fortgeschwemmt.  A.  Blaschko. 
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1)  Verneuil,  L’erysip&le  et  la  rn&hode  antiseptique.  Bull,  de  l’Acad. 
de  med.  1885.  S.231.  — 2)  Derselbe,  Relation  de  deux  4pid4- 
mies  d’erysipMe,  observ^es  ä la  clinique  chirurgicale  de  l’höpital 
de  la  Piti£  en  janvier,  fevrier  et  mars  1885.  Rev.  de  Chir.  1885, 
S.  529. 

1)  In  den  chirurgischen  Sälen  seiner  jetzigen  klinischen  Ab- 
teilung im  Höp.  de  la  Piti4  kamen  nach  V.  in  den  8 Jahren  1862  bis 
1864  zusammen  133  Fälle  von  Rose  (t  31)  vor,  darunter  50  von 
aufsen  aus  der  Stadt  aufgenommene  und  83  in  der  Anstalt  ent- 
standene. Der  damalige  Vorstand  der  betreffenden  Abteilung, 
Gossklin,  führte  hierauf  eine  sehr  energische  Ventilation  der  Kran- 
kenzimmer ein,  sorgte  ferner  für  Isolation  der  von  aufsen  aufgenom- 
menen oder  in  der  Anstalt  entstandenen  Fälle  und  vermied  so  viel 
als  möglich  blutige  Operationen,  diese  vielfach  durch  caustische 
Verfahren  ersetzend.  In  den  darauf  folgenden  3 Jahren  1865  bis 
1867  (mit  Abzug  der  letzten  5 Monate  des  Jahres  1867)  konnte 
Gossklin  anscheinend  einen  erheblichen  Erfolg  verzeichnen,  die  Zahl 
der  Rosen  sank  auf  45  (f  9),  davon  waren  indessen  nur  13  von 
aufsen  aufgenommen , die  übrigen  32  aber  alle  im  Hause  entstan- 
denen. In  den  folgenden  Jahren  scheinen  die  von  Gosselin  gege- 
benen Vorschriften  vernachlässigt  zu  sein  und  für  die  letzten  fünf 
Monate  des  Jahres  1867,  sowie  für  1868,  im  Ganzen  also  17  Mo- 
nate, stieg  die  Zahl  der  Erysipelasfälle  allein  auf  78;  es  kamen  dann 
die  Jahre  1870  — 71  mit  der  Belagerung  und  der  Commune  und 
den  sich  hieran  knüpfenden  ungünstigen  hygienischen  Verhältnissen, 
so  <lass  Ende  1872  das  von  Gossrlin  gewonnene  Terrain  durch  die 
Rose  längst  wieder  eingenommen  war.  Mehrere  Jahre  unablässiger 
Anwendung  der  antiseptischen  Methode  und  ganz  besonders  des 
antiseptischen  Sprühregens  führten  zu  einem  Nachlassen  der  Epidemie 
und  giebt  V.  folgende  Zahlen: 

1877  13  Fälle  (f  3),  darunter  von  aufsen  aufgenommen  3 

1878  10  - (t  2),  - - - - 3 

1880  7 - (t  2),  - - - - 0 

In  den  nächsten  Jahren  nahm  die  Infection  noch  weiter  ab  und 
zu  Ende  1884  hatte  V.  fast  geglaubt,  dass  dieselbe  ganz  erloschen 
sei,  wenn  der  Beginn  des  laufenden  Jahres  (1885)  ihn  nicht  eines 
anderen  belehrt  hätte.  Jedenfalls  verdienen  die  besseren  Resultate 
V.’s  bei  gleichzeitiger  Antiseptik  um  so  mehr  Beachtung,  als  er 
keine  der  oben  erwähnten  Vorsichtsmafsregeln  Gossklin’s  befolgte 
und  die  Zahl  der  blutigen  Operationen  eine  stetig  wachsende  war. 
V.  glaubt,  dass  die  Rose  im  Hospital  ganz  unterdrückt  werden 
könnte,  wenn  nicht  immer  Neuaufnahmen  von  Erysipelatösen  erfolg- 
ten, und  aui'serdem,  wie  er  an  dem  Beispiel  einer  Lumpensammlerin 
dartut,  manch  frisch  Verletzte  in  einem  solchen  Zustande  von  Schmutz 
in  das  Haus  gelangen,  dass  sie  den  Keim  der  Infection  mit  sich 
bringen.  Immerhin  wirke  die  dauernde  Abnahme  der  Erysipelas- 
fälle im  Hospital  auch  auf  die  Summe  der  von  aufsen  recipirten 
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"Rosen  insofern  zurück,  als  die  Infectionsgefahr  für  die  Umgebung 
der  Anstalt,  welche  durch  den  Verkehr  mit  deren  Insassen  bedingt 
ist,  eine  geringere  wird. 

2)  In  den  3 ersten  Monaten  des  Jahres  1885  entstanden  zwei 
kleine  Epidemien  von  Rose  in  den  klinischen  Sälen  Vf. ’s,  Dieselben, 
von  2 von  aufsen  eingebrachten  Fällen  ausgehend,  umfassten  5 bezw. 
3 Falle,  so  dass  die  Zahl  der  während  3 Monate  beobachteten  Rosen 
sich  auf  10  (mit  f 2)  belief.  Hand  in  Hand  damit,  wenn  auch 
ihrer  Verbreitung  nach  unabhängig,  ging  eine  andere  Epidemie 
von  infectiöser  Lymphgefäfsentzündung,  11  Fälle  umfassend,  während 
in  eben  diesem  Zeitraum  von  3 Monaten  3 Vorkommnisse  tötlicher 
Septiktemie  registrirt  wurden.  Eine  sehr  genaue  Analyse  der  ein- 
zelnen in  extenso  mitgeteilten  Fälle  von  Rose  ergab,  dass  keine 
eigentliche  Infection  von  Bett  zu  Bett  stattgefunden,  selbige  erfolgte 
vielmehr  sprungweise  und  beschränkte  sich  keineswegs  auf  den  Saal, 
in  welchen  die  ersten  Fälle  von  aufsen  eingebracht  worden  waren. 
Lag  es  daher  nahe,  schon  hieraus  auf  eine  Tätigkeit,  sei  es  des 
Wartepersonals  und  der  Assistenten,  sei  es  von  V.  selbst  bei  Fort- 
pflanzung der  Rose  zu  schliefsen,  so  wurde  dieses  noch  dadurch 
klarer,  dass  in  allen  Fällen  dieselbe  sich  zeitlich  an  eine  äufsere 
Gewalteinwirkung  anschloss,  welche  zuweilen  in  geringem,  zuweilen 
in  gröfserem  Maafsstabe  bei  den  teilweise  bereits  gereinigten,  kaum 
oder  gar  nicht  eiternden  Wunden  vorangegangen  war.  Vf.  knüpft 
hieran  eine  weitere  Hypothese,  welche  die  Vorliebe  des  Erysipelas 
für  den  Kopf  und  das  untere  Ende  des  Rumpfes  erklären  soll. 
Dieselbe  geht  davon  aus,  dass  der  ursprüngliche  Sitz  der  Mikro- 
organismen der  Rose  die  Nasenhöhle  oder  der  Rachen  sei:  von 
hieraus  gelangten  diese  leicht  nach  dem  Gesicht  und  könnten  sich 
namentlich  in  den  Haaren  des  Kopfes  festnisten;  aulserdem  aber 
stände  ihnen  der  Weg  mit  den  Speisen  durch  den  Magendarmcanal 
offen  und  könnten  sie  dann  vom  After  aus  sich  weiter  verbreiten. 
Jedenfalls  glaubt  Vf.  durch  seine  Untersuchungen  gezeigt  zu  haben, 
dass  die  Rose  durch  die  antiseptische  Methode  im  engeren  Wort- 
sinne nicht  vollständig  zu  bekämpfen  ist,  sondern  dass  es  hierzu 
besonderer  Maalsnahmen  („Spray“)  bedarf.  P.  Güterbock. 


Habenuann , Ueber  die  tuberculöse  Infection  des  Mittelohrs. 

Ztschr.  f.  Heilk.  (Prager  Vierteljabrssohr.)  VI.  S.  367. 

Unter  25  Gehörorganen  von  21  tuberculösen  Leichen  fand  H. 
an  5 Schläfenbeinen  Tuberculöse  (über  einen  dieser  Fälle  hat 
H.  bereits  früher  berichtet;  s.  Referat  im  Cbl.  1885,  S.  491),  und 
zwar  in  5 Fällen  Miliartuberkel  im  Mittelohr,  in  einem  Falle  auch 
im  inneren  Ohr.  In  4 Fällen  fanden  sich  Tuberkelbacillen  im 
eitrigen  Secret  des  Mittelohrs  und  in  ebenfalls  4 Fällen  auch  im 
erkrankten  Gewebe  selbst  in  gröfserer  Menge.  Bei  allen  Fällen 
konnte  nachgewiesen  werden,  dass  die  Tuberculöse  von  der  Ober- 
fläche gegen  die  Tiefe  sich  verbreitete,  dass  die  Erkrankung  überall 
an  der  Schleimhautoberfläche  am  hochgradigsten  und  am  weitesten 
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vorgeschritten  war  und  sich  von  da  erst  die  Tuberkel  in  die  tieferen 
Gewebsschichten  zogen.  Die  Frage,  auf  welchem  Wege  die  In- 
fectionskeime  in  die  Paukenhöhlenschleimhaut  gelangen  können, 
beantwortet  H.  dahin,  dass  es  3 Möglichkeiten  gebe:  1)  Durch  die 
Tuba  Eustachii,  2)  durch  die  Blutbahn,  3)  durch  das  perforirte 
Trommelfell.  Bezöglich  des  letzteren  Weges  meint  H.,  es  sei  nicht 
unmöglich,  dass  die  Tuberkelbacillen  aus  der  Zimmerluft  von 
dicht  mit  Tuberculösen  belegten  Krankensälen,  einmal 
auch  durch  ein  perforirtes  Trommelfell  in’s  Mittelohr  gelangen 
könnten.  Allerdings  mössten  auch  im  Ohr  die  Bedingungen  zur 
Aufnahme  und  zur  Vermehrung  derselben  vorhanden  sein.  Der 
nächstliegende  und  darum  auch  wahrscheinlichste  Weg  för  die  In- 
fection  ist  übrigens,  nach  R. , der  durch  die  Tuba  Eustachii  und 
zwar  entweder  durch  directes  Uebergreifen  des  tuberculösen  Pro- 
cesses  vom  Cavum  pharyngo-nasale  auf  die  Tuba  und  von  dieser 
auf  die  Paukenhöhle,  oder  dadurch,  dass  die  Tuberkelbacillen  an 
kleinen  Sputapartikelchen  haftend,  beim  Husten  durch  die  Tuba  in 
die  Paukenhöhle  geschleudert  würden.  Diese  Art  der  Infection 
werde  durch  die  leichte  Permeabilität  der  Tuba  Eust.  bei  Tuber- 
culösen besonders  begünstigt.  Schwabach. 


Koubassoff,  Passage  des  microbes  pathogenes  de  la  mdre  au  foetus 
et  dans  le  lait.  Compt.  rend.  CI.  S.  508. 

K.  inficirte  Meerschweinchen,  welche  soeben  geworfen  hatten, 
mit  Milzbrand,  Rotlauf  und  tuberculösem  Eiter;  in  allen  Fällen 
konnte  er  entweder  bis  zum  Ende  der  Lactation  oder  bis  zum 
Tode  des  Tieres  diese  Mikroorganismen  in  der  Milch  derselben 
nach  weisen.  Die  Juugen,  welche  diese  Milch  tranken,  inficirten 
sich  nicht,  selbst  nicht  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Muttertiere 
an  der  Infectionskrankheit  zu  Grunde  gingen.  K.  hält  das  Unver- 
letztsein der  Schleimhaut  des  Intestinaltractus  für  den  Grund  des 
Gesundbleibens  der  Jungen. 

Um  den  Uebertritt  der  Mikroorganismen  von  den  Müttern  auf 
die  Jungen  durch  directe  Communication  zwischen  den  mütterlichen 
und  fötalen  Gefäfsen  zu  erweisen,  eröflbete  K.  die  Aorta  und  liefe 
eine  Flüssigkeitssäule  von  1,50  M.  Höhe,  welche  Milzbrandbacillen 
oder  Rotlauf bacillen  enthielt,  einwirken,  dann  durchschnitt  er  die 
Nabelstränge  des  Fötus  und  konnte  in  der  aus  ihnen  hervortretenden 
Flüssigkeit  die  dem  Muttertier  eingebrachten  Mikroorganismen  wieder- 
finden. Gärtner. 


1)  Pennel,  Statistique  de  la  diphthdrie  ä l’höpital  des  enfants  ma- 
lades pendant  l’annde  1884.  Revue  mens,  des  malad,  de  l’enfance  1885. 
S.  270.  — 2)  Roger,  Statistique  des  cas  de  diphthdrie  observcs 
k l’höpital  Trousseau  pendant  l’annde  1884.  EbendaS.  280. 

1)  Während  des  Jahres  1884  kamen  823  Fälle  von  Diphtherie 
und  Croup  zur  Behandlung.  Hiervon  sind 
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gestorben  529  = 64,27  pCt. 
geheilt  . 294  = 35,73  » 

Von  den  823  Kindern  wurden  362  tracheotomirt  und  von  diesen 
starben  305  = 83,35  pCt.  der  Operirten.  — Unter  den  verschiedenen 
Altersklassen  hat  die  geringste  Mortalität  nach  der  Tracheotomie 
das  4. — 5.  Lebensjahr  (1  Heilung  auf  3,14  Operationen).  — Die 
restirenden  461  Fälle  von  nicht  operirtem  Croup  und  Angina  diph- 
therica  weisen  237  Heilungen  auf,  also  etwas  mehr  als  50  pCt.  — 
Die  ungünstigste  Prognose  gaben  in  Uebereinstimmung  mit  den  Er- 
fahrungen anderer  Autoren  diejenigen  Erkrankungen  an  Diphtherie, 
welche  secundär  zu  anderen  Infectionskrankheiten  (Masern,  Schar- 
lach, Typhus,  Keuchhusten)  hinzutraten.  Von  52  also  Erkrankten 
sind  43  gestorben. 

2)  Behandelt  wurden  an  Diphtherie  und  Croup  zusammen  705 
Kinder.  Hiervon  sind  gestorben  385  = 55,5  pCt.  der  Erkrankten. 
Von  449  Tracheotomirten  sind  329  = 73,2  pCt.  gestorben. 

Stadthagen. 


Fiedler,  Zur  Therapie  der  Trichinenkrankheit.  Deutsches  Arch.  f. 
klm.  Med.  XXXVII.  Heft  1 u.  2. 

Ausgehend  von  der  Beobachtung,  dass  bei  der  Herstellung  mi- 
kroskopischer Präparate  die  Darmtrichinen  und  Embryonen  sofort 
sterben  und  durch  Wasserentziehung  schrumpfen,  sobald  sie  mit 
Glycerin  (das  selbst  noch  mit  der  2 — 3fachen  Menge  Wasser  ver- 
dünnt sein  kann)  in  Berührung  kommen,  hatte  Vf.  schon  vor  Jahren 
einigen  mit  trichinösem  Fleisch  gefütterten  Versuchstieren  Glycerin 
als  Gegengift  gereicht,  jedoch  mit  anscheinend  negativem  Erfolge. 
Trotzdem  hat  Vf.  seitdem  seine  allerdings  sehr  leichten  Fälle  von 
Trichinosis  mit  diesem  Mittel  behandelt,  und  in  neuester  Zeit  hat 
M kbkki.  einen  unter  dieser  Therapie  günstig  verlaufenden  Fall 
publicirt. 

Vf.  glaubt  nach  Obigem,  dass  die  Darreichung  von  Glycerin 
bei  Trichinosis  ihre  Berechtigung  hat  Man  kann  in  schweren  Fällen 
stündlich  einen  Esslöffel,  pro  die  150  — 200  Grm.  reines  Glycerin 
geben,  wobei  allerdings  zu  berücksichtigen  ist,  dass  das  Mittel  in 
gröfseren  Gaben  Hsemoglobinurie  und  andere  Vergiftungserschei- 
nungen hervorrufen  kann.  Am  zweckmftfsigsten  würde  es  sein,  das 
Mittel  in  keratinirten  Pillen  (nach  Unna)  oder  in  gröfseren  elastischen 
Keratinkapseln  darzureichen,  damit  es  seine  wasserentziehende  Eigen- 
schaft erst  im  Dünndarm  entfalte.  Behufs  der  Wasserentziehung 
empfiehlt  Vf.  ferner  die  Darreichung  grofser  Dosen  Alkohol  und 
die  Innehaltung  einer  möglichst  strengen  Trockendiät.  Auch  per 
rectum  sind  hohe  Eingiefsungen  von  Glycerin  mit  gleichen  Teilen 
Wasser,  die  man  rasch  wieder  auslaufen  lässt,  zu  instituiren.  Allen 
diesen  therapeutischen  Eingriffen  ist  eine  energische  Abführkur  vor- 
auszuschicken. Perl. 
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1)  C.  E.  Beevor,  A ease  of  amyotrophic  lateral  sclerosis  with 
clnnus  of  tlia  lower  jaw.  — 2)  A.  de  Watteville,  Note  on  tbe 
jaw-jerk  or  masseteric  tendon  reaction,  in  health  and  disease. 
Brain  Jan.  1886. 

1)  Bei  einer  46jährigen,  die  ausgesprochenen  Zeichen  der  sog. 
amyotrophischen  Lateralsklerose  darbietenden  Patientin  (Bulbär- 
svmptome,  Lähmung,  Steifigkeit,  Muskelatrophie  der  linken  oberen 
Extremität,  geringere  Erscheinungen  ähnlicher  Natur  in  der  rechten 
oberen  Extremität,  keine  Lähmung  oder  Atrophie  und  nur  mäfsige 
Steifigkeit  der  Beine)  fand  B.  beiderseits  (besonders  links)  aus- 
geprägte Kniephänomene,  keine  Fufsphänomene,  aber  sehr  deutlich 
einen  Unterkieferclonus  (Clonus  of  the  lower  jaw),  sobald  man 
durch  Ausübung  eines  leichten  Fingerdrucks  auf  die  untere  Zahn- 
reihe den  Unterkiefer  herabd rückte.  Die  Unterkiefermuskeln  (die 
Masseteren)  Contrahirten  sich,  so  lange  der  Druck  nach  unten  an- 
dauerte (wie  beim  Fufsclonus);  auch  durch  Beklopfen  der  Mm. 
masseteres  wurde  derselbe  klonische  Krampf  ausgelöst;  beklopfte 
man  den  M.  zygomaticus  major,  so  retrahirte  sich  der  betreffende 
Mundwinkel. 

2)  Im  Anschluss  an  diese  Beobachtung  B.’s  teilt  nun  dk  W. 

mit,  dass  dieses  Unterkieferphänomen  (Jaw-jerk)  bei  den  meisten 
gesunden  Personen  gefunden  wird,  wenn  man  einen  flachen  Gegen- 
stand seitlich  auf  die  untere  Zahnreihe  (Dentes  canini  und  molares) 
applicirend  mit  einem  Percussionshammer  (nahe  den  Zähnen)  auf 
diesen  Gegenstand  leicht  schlägt.  — Bei  sonst  erhöhten  Sehnen- 
phänomenen wird  dann  leicht  eine  Unterkiefercontraction  ausgelöst, 
die  auch  bei  leichtem  Schlag  auf  eine  Seite  des  Kinns  zutage  tritt. 
Das  findet  sich  z.  B.  sowohl  bei  organischen , wie  bei  functionellen 
Nervenkrankheiten,  ferner  in  der  Reeonvalescenz  von  acuten  Krank- 
heiten; über  Verringerung  oder  Fehlen  des  in  Rede  stehenden  Phä- 
nomens stehen  weitere  Erfahrungen  noch  aus.  Da  nur  0,2  Secunden 
zwischen  dem  Schlag  und  der  Contraction  vergehen  und  diese  Zeit 
zu  dem  Zustandekommen  eines  Reflexvorganges  nach  WAi.i.Kit’schen 
Untersuchungen  eine  zu  kurze  ist  (das  Auge  schliefst  sich  auf  Licht- 
einfall in  0,5  Secunden) , so  glaubt  dk  W. , dass  es  sich  bei  dem 
Unterkieferphänomen  nicht  um  einen  wirklich  rein  leflectorischen 
Vorgang  handelt.  Bernhardt. 

I)  M.  Bernhardt,  Ueber  Lähmungen  des  N.  medianus.  Cbl.  f. 
Nervcnheilk.  1885,  No  16.  — 2)  Suriliay,  Resection  et  suture  du 
nerf  median.  Arcb.  gen.  de  med.  1885,  S.  483. 

1)  Aus  den  an  5 Individuen  angestellten  Beobachtungen  des  Vf. ’s 
über  Medianuslähmungen,  welche  nach  traumatischer  Verletzung 
dieses  Nerven  an  der  Volarseite  des  Vorderarms  nicht  weit  oberhalb 
des  Handgelenks  entstanden  waren,  ergiebt  sich  zunächst  eine  Be- 
stätigung der  schon  vor  Jahren  (Cbl.  1875,  S.  795)  vom  Ref.  an- 
gegebenen Verteilung  der  Medianusäste  (aufser  der  bekannten  an 
der  Volarseite)  an  den  Rückenflächen  der  Finger;  auch  die  Rücken- 
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flachen  der  Nagel-  und  Mittelphalangen  des  2.  und  3.  Fingers  und 
«lieselben  Phalangen  an  der  Radinlseite  des  4.  Fingers  werden  mit 
sensiblen  Fasern  vom  N.  medianus  versorgt.  Entgegen  dem  sonst 
bei  Lähmungen  peripherischer  Nerven  beobachteten  Verhalten  zeigte 
eich  in  des  Ref.  Fällen  die  Sensibilität  mehr  gestört,  als  die  Moti- 
lität. Die  motorischen  Functionen  der  Daumenballenmuskeln  waren 
schon  4 — 7 Wochen  nach  der  Läsion  wiederhergestellt  (bezw.  viel- 
leicht wenig  oder  gar  nicht  afficirt  gewesen),  trotz  deutlichsten  Nach- 
weises von  EaR  in  eben  diesen  Muskeln.  — Nach  Vf.  kann  inan 
zur  Erklärung  dieser  überraschenden  Tatsache  die  Wahrscheinlich- 
keit einer  nur  partiellen  Durchtrennung  der  Medianusfasern  an- 
nehmen; die  unversehrt  gebliebenen  würden  dann  die  fast  intacten 
Willkürbewegungen,  die  an  den  durchtrennten  Fasern  sich  aus- 
bildende Neuritis  und  die  consecutive  Myitis  der  Daumenballen- 
muskeln  das  Erscheinen  der  EaR  erklären.  — Ueber  die  weiteren 
Bemerkungen  vgl.  das  Orig.  Bernhardt. 

2)  Ein  lBjähriger  Lehrling,  der  sich  vor  einigen  Monaten  mit 
einem  Glasscherben  an  der  Daumenwurzel  eine  Schnittwunde  zu- 
gefügt hat,  klagt  über  den  Verlust  der  Sensibilität  der  3 ersten 
Finger  der  verletzten  (rechten)  Hand.  Die  Motilität  aller  Finger 
ist  völlig  erhalten,  hingegen  haben  namentlich  die  beiden  letzten 
Phalangen  des  2.  und  3.  Fingers  die  Empfindlichkeit  für  Berührung, 
Schmerz  und  Temperatur  vollkommen  verloren.  Da  sich  elektrische 
Behandlung  als  nutzlos  erwies,  wurde  ein  2 Ctm.  langes,  verdicktes 
Stück  des  Medianus  resecirt  und  die  beiden  Enden  wurden  ver- 
einigt. Heilung  per  primam.  Nach  14  Tagen  war  die  Sensibilität 
der  3 Finger,  soweit  sie  Berührungsempfindungen  betrifft, 
völlig  wiederhergestellt,  während  Schmerz-  und  Tempera- 
turempfindung noch  gänzlich  fehlen.  Diese  fanden  sich  erst 
nach  Verlauf  von  5 Monaten  allmählich  wieder  ein,  sodass  Monate 
hindurch  in  den  vom  Medianus  versorgten  Hautpartieen  neben  gut 
erhaltener  Berührungsempfindlichkeit  eine  völlige  Amesthesie  für 
Schmerz-  und  Temperaturempfindungen  geherrscht  hat. 

A.  Blaschko. 


D.  Greenlies,  A contribution  to  the  study  of  diseases  of  the  cir- 
culatory  System  in  the  insane.  J.  of  mental  sc.  1885,  October. 

Im  ersten  Teil  seiner  Arbeit  giebt  Vf.  eine  Zusammenstellung 
über  das  Vorkommen  von  Herzfehlern,  Herzerkrankungen  und  Er- 
krankungen der  Gefäfse  bei  einer  grolsen  Anzahl  von  Geistes- 
kranken. Unter  672  Geisteskranken  (323  Männer,  349  Frauen) 
fand  er  86  oder  fast  13  pCt.  mit  nachweisbarem  Herzfehler  und 
294  oder  fast  44  pCt.  hatten  functionelle  Störungen  ohne  sonst  nach- 
weisbaren Herzfehler.  Letzteres  ist  ein  häufigeres  Vorkommen  unter 
acuten  und  frischen  Fällen  von  Geisteskrankheiten , während  Herz- 
fehler überwiegend  vorhanden  ist  bei  chronischem  Verlaufe  der 
Psychose.  Im  Verhältniss  zu  gesunden  Individuen  ist  die  Anzahl 
der  Pulsschläge  bei  geisteskranken  Männern  vermehrt,  vermindert 
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bei  geisteskranken  Frauen.  — Als  Todesursache  fand  Vf.  unter 
2*22  Sectionen  30  Mal  (13,51  pCt.)  Herzfehler,  Erkrankungen  des 
Herzens  oder  der  Gefälse  153  Mal  (68,72  pCt.). 

Im  zweiten  Teil  der  Arbeit  giebt  Vf  die  Resultate  seiner  Unter- 
suchungen über  pathologische  Veränderungen  nn  Hirngefäfsen  in 
Fällen  von  allgemeiner  Paralyse,  Dementia  senilis  und  Epilepsie. 
Die  sorgfältigen  mikroskopischen  Untersuchungen  des  Vf. ’s  bringen 
zu  den  bereits  bekannten  Veränderungen  an  den  Gef&l’sen  bei  all- 
gemeiner Paralyse  nichts  Neues.  Aehnlich  sind  die  pathologischen 
Befunde  nn  Hirngefäfsen  bei  Dementia  senilis  und  Epilepsie. 

Siemerling. 

M.  Horovifz,  Der  periurethrale  Abscess  und  sein  Verhältniss  zur 
Harnröhrenfistel.  Wiener  med.  Wochenschr.  1885,  No.  28. 

Entsprechend  der  Localisation  des  Tripperprocesses  fand  H. 
unter  20  periurethralen  Abscessen  bei  acuter  Urethritis  keinen 
einzigen  derselben  hinter  dem  bulbösen  Teil  der  Harnröhre,  bei 
chronischer  Blennorrhoe  sah  er  die  Abscesse  nie  an  einer  anderen 
Stelle  als  am  Perineum.  Dieser  Unterschied  ist  auch  in  Bezug  auf 
die  Entstehung  von  Harnröhrenfisteln  von  Wichtigkeit.  Denn  <’  », 
die  3 Schwellkörper  straff  umgebende,  Tunica  albuginea  bietet 
einen  sicheren  Schutz  der  Urethra  gegen  entzündliche  erweichende 
Processe;  der  im  Verlauf  der  acuten  Urethritis  gewöhnlich  aus  einem 
vor  der  Tunica  gelegenen  Infiltrat  sich  entwickelnde  Abscess  folgt 
dem  lockeren  Zellgewebe  und  bricht,  wenn  er  nicht  vorher  incidirt 
wird,  spontan  nach  aul'sen  durch,  ohne  die  Harnröhre  zu  schädigen. 
Der  die  chronische  Gonorrhoe  complicirende  periurethrale  Abscess 
entsteht  dadurch,  dass  sich  in  Folge  eines  geringen  Substanzverlustes 
der  Schleimhnut,  der  Verschwärung  LirraE’scher  Drösen,  zunächst 
eine  Harninfiltra'ion  im  Kleinen  bildet,  welche  allmählich  zum  Zerfall 
des  Gewebes  mit  Durchbruch  der  Harnröhre  führt,  worauf  sich 
reactive  Entzündung  mit  Eiterung  im  umgebenden  Gewebe  einstellt. 
Wird  hier  nicht  frühzeitig  incidirt,  so  kommt  es  der  derbelastischen 
Perinealfascien  wegen  oft  zu  eollossalen  Unterminirungen,  bevor 
der  Abscess  spontan  durchbricht.  H.  Müller. 


H.  Chiari,  Ueber  die  Gascysten  der  menschlichen  Scheide.  Ztschr. 
f.  Heilk.  VI.  S.81. 

Nach  einer  Besprechung  der  bisherigen  Arbeiten  über  die  Gas- 
cysten der  menschlichen  Scheide  berichtet  Cn.  über  7 von  ihm 
histologisch  untersuchte  Fälle,  2 neue  und  5 alte  aus  der  Sammlung 
der  Universität  Prag.  Von  letzteren  sind  2 auszuscheiden,  da  sie 
schlecht  conservirt  waren. 

Die  histologische  Untersuchung  wurde  vorgenannten  an  Prä- 
paraten, die  in  Alkohol  gehärtet  und  dann  in  Celloidin  eingebettet 
waren;  dann  wurde  von  jedem  Präparat  eine  Serie  von  Schnitten 
angefertigt  und  diese  mit  Cochenille- Alaun  gefärbt. 
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Ch.  fand  nun,  dass  in  keinem  der  Fälle  die  Cysten  eine  selbst- 
ständige Wandung  hatten.  Ihre  Innenfläche  war  an  vielen  Stellen 
mit  Riesenzellen  ausgekleidet,  die  sich  bis  in,  den  Lymphcapillaren 
ähnliche  Spalträume  verfolgen  liel'sen  und  hier  augenscheinlich  aus 
Endothelien  entstanden  waren.  In  der  Mucosa  fanden  sich  An- 
häufungen von  Rundzellen,  ähnlich  den  Lymphfollikeln  und  mit 
lymphoiden  Zellen  ausgefrdlte  Lymphcapillaren.  — In  einem  Falle 
fand  Ch.  über  der  Cyste  einen  Lymphraum,  der  durch  eine  feine 
Oeffnung  mit  der  Vagina  in  Verbindung  stand. 

Ch.  zieht  aus  diesen  Befunden  den  Schluss,  dass  es  sich  bei 
den  Gascysten  um  pathologisch  erweiterte  Lymphräume  handelt,  in 
die  von  aufsen  atmosphärische  Luft  eingedrungen  ist.  Dass  die  Luft 
nicht  wieder  entweicht,  erklärt  Ch.  aus  dem  vielfach  verschlungenen 
Verlauf  der  Lymphcapillaren. 

Ch.  untersuchte  dann  zur  Controle  eine  grofse  Anzahl  von 
Vaginen  ohne  Cystenbildung  uud  fand  in  vielen  Fällen  Erkrankungen 
des  Lymphapparates,  in  einigen  Fällen  liel'sen  sich  Riesenzellen  nach- 
weisen.  In  fast  allen  diesen  Fällen  hatte  ein  Katarrh  der  Vagina 
bestanden. 

Der  Arbeit  sind  2 sehr  schön  ausgeföhrte  lithographische  Tafeln 
beigegeben,  auf  denen  die  wichtigsten  Präparate  Cu. ’s  wiedergegeben 
sind.  A.  Martin. 


A.  Sommer,  Ein  neuer  Beitrag  zur  Frage  von  der  Stichhaltigkeit 
der  Lungenschwingprobe.  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  und  ölTentl  Sa- 
nitätswesen XLIII.  S.  253. 

Zu  der  Frage  Ober  die  Bedeutung  der  SoHui/rzB'schen  Schwin- 
gungen an  Todgeborenen  für  das  Ergebniss  der  Lungenschwimm- 
probe  teilt  S.  2 neue  Fälle  aus  der  Dorpater  geburtshülflichen 
Klinik  mit.  An  einem  reifen,  kurz  vor  der  Geburt  intrauterin  in 
der  intacten  Eiblase  abgestorbenen  Kinde  wurden  von  S.  ungefähr 
30  Scm’LTZE’sche  Schwingungen  vorgenommen.  Zuvor  waren  mit 
Hülfe  eines  Trachealkatheters  reichliche  Mengen  durch  Meconium 
grünlich  gefärbten  Schleims  und  Fruchtwassers  aspirirt  worden,  ohne 
dass  bei  dieser  Gelegenheit  Luft  in  die  Lungen  gelangen  konnte. 
Während  des  Aufwärtsschwingens  drangen  ähnliche  Mengen  Schleim 
und  Fruchtwasser  aus  der  Nase  hervor.  Nach  Eröffnung  des  Thorax 
zeigten  fast  sämmtlic’ne  Lungenlappen  in  gröfserer  Ausdehnung  deut- 
liche Marmorirung;  alle  5 Lappen  schwammen  im  Ganzen,  wie  in 
der  Mehrzahl  der  kleinen  Stückchen,  in  welche  sie  zerschnitten 
wurden.  Unter  der  Pleura  pulmonalis  befanden  sich  zahlreiche 
kleine  Ekchymosen;  auf  der  Schnittfläche  entleerte  sich  in  reichlicher 
Menge  schaumiges  Blut,  unterWasser  stiegen  von  den  Schnittflächen 
zahlreiche  feine  Luftbläschen  auf.  Auch  der  Magen  schwamm. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  Zwillingsgeburt,  wo  das  eine  Kind 
lebend  mit  der  Zange  extrahirt,  das  andere  bald  danach  tot,  aber 
nahezu  reif  geboren  wurde.  Die  Percussion  ergab  auf  der  Brust 
überall  Dämpfung,  nach  30  Sciiui.TZK’schen  Schwingungen  inner- 
halb der  normalen  Lungengrenzen  „ sonoren  “ Schall.  — Das 
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Resultat  der  Lungenprobe  war  im  Wesentlichen  dem  im  ersten  FaJle 
analog,  nur  der  rechte  untere  Lungenlappen  schien  vollkommen 
luftleer  zu  sein.  Im  Magen  fanden  sich  geringe  Mengen  durch 
Meconium  grün  gefärbten  Schleims.  Der  Tod  des  Kindes  war,  wie 
die  Auscultation  erwiesen  hatte,  etwa  3 Stunden  vor  der  Geburt 
eingetreten.  Falk. 


Brown  -SCquard,  Recherches  experimentales  paraissant  montrer 
que  les  muscles  atteints  de  rigidite  cadav^rique  restent  dou4s  de 
vitalite  jusqu’ft  l’apparition  de  la  putr4faction.  Compt.  rend.  CI. 
S.  926. 

Vf.  hat  früher  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  nach  gewissen  Todesarten  die 
Todesstarre  der  Muskeln  von  Warmblütern  sehr  lange  andauern  kann  (wochenlang). 
An  solchen  todesstarren  Muskeln  von  Hunden  hat  er  nun  auf  graphischem  Wege  sehr 
langsam  (im  Verlaufe  von  Tagen)  sich  vollziehende  beträchtliche  Verkürzungen  und 
Wiederverlängerungen  constatirt.  o»d. 

C.  Weinreb  und  St  Bondi,  Zur  Titration  des  Phenols  mittels 
Brom.  Sitzgsb.  d.  Wiener  Akad.  d.  Wiss.  XCII.,  2.  Abt.,  S.  351. 

Die  Vff.  finden,  dass  bei  der  von  Koppenschaar  angegebenen  Methode  beim  Zu- 
fügen des  Broms  nicht  C<,H,Br3OH  entsteht,  wie  K.,  Landolt  folgend,  annimmt, 
sondern  Cf;H,BrsOBr . wie  Benedict  angegeben  hat.  Trotzdem  liefert  die  Methode  von 
K.  richtige  Werthe,  weil  beim  Zusatz  der  Jodkaliumlösung  eine  Umsetzung  nach  der 
Gleichung  CftH5Br3OBr  -f-  2 KJ  = CdH2Br3OK  -f-  KBr  -f-  2 J eintritt,  für  die 
quantitative  Bestimmung  also  doch  die  Verbindung  C«HtBr3OH  resnltirt. 

B.  8alkowski. 


Kuntzen,  Ein  Fall  von  complicirtem  Schädelbruch.  Charite-Ann.  X. 
(1885)  S.  493. 

Einsturz  eines  Baugerüstes  hatte  bei  einem  39jährigen  Arbeiter  aufser  einer  Knie- 
läsion einen  offenen  comminutiven  Bruch  des  linken  Scheitelbeines  in  der  Nähe  der 
Mittellinie  mit  Perforation  der  Dura  mater  durch  ein  Fragment  zur  Folge.  Hirn- 
symptome bestanden  nicht.  Primäre  Ausräumung  der  Fragmente  ergab  einen  Substanz- 
verlust im  Schädeldache  von  4 Ctm.  gröfster  Ausdehnung  in  der  Richtung  von  rechts 
vorn  nach  links  hinten  und  27a  Ctm.  Breite.  Die  Haut  wurde  genäht,  ohne  Drain 
einzulegen.  Bald  stellten  sich  dem  Hirndruck  ähnliche  Erscheinungen  mit  rechtsseitiger 
Lähmung  ein,  welche  nach  und  nach  wuchsen,  so  dass  am  4.  Tage  die  bereits  ver- 
klebte Hautwunde  in  ihrem  hinteren  Winkel  geöffnet  werden  musste.  Nach  Entleerung 
blutiger  Flüssigkeit  in  der  Menge  von  1 Esslöffel  wurde  eine  Drainröhre  eingeführt. 
Hierauf  schwanden  alle  Complieationen , auch  ein  offenbar  nicht  auf  Gallenstaunng 
beruhender  Icterus  ging  bald  zurück.  Bereits  am  5.  Tage  nach  seiner  Einlegung 
konnte  der  Drain  entfernt  werden,  am  11.  Tage  vermochte  Pat.  das  Bett  und  nach 
67t  Wochen  die  Anstalt  als  völlig  geheilt  und  arbeitsfähig  zu  verlassen.  Wenn  man 
den  Finger  in  den  Knochendefect  legte,  konnte  man  durch  die  wohlverheilte  Kopf- 
scliwarte  hindurch  deutliche  Hirupulsation  wahrnehmen.  P.  (>  Ater  bock. 


Ino.  Hutchinson,  Remarks  on  exeision  of  both  breaets  at  the  same 
time.  Brit.  med.  J.  1885.  June  13. 

Betrifft  ein  46 jähriges  Fräulein.  „Wenn  ich  gefragt  werde,  ob  es  in  Fällen  von 
doppelseitiger  Erkrankung  besser  ist,  beide  Brüste  in  einer  Sitzung  oder  durch  zwei 
besondere  Operationen  zu  entfernen,  so  würde  ich  ohne  Zaudern  eine  einzige  Sitzung 
als  weniger  Risico  und  weniger  Störung  für  die  Pat.  mit  sich  bringend  empfehlen.** 

P.  GQterbock. 
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Dessar,  Cocain  und  seine  Anwendung  im  Larynx,  Pharynx  und 
in  der  Nase.  (Aus  4.  med.  Klinik  von  Geh.  R.  Prof.  Gerhardt  in  Würz- 
burg.)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1885.  No.  30  u.  31. 

Auf  Grund  der  bisherigen  Angaben  und  seiner  eigenen  Erfahrungen  kommt  Vf. 
zu  dem  Resultat,  dass  das  Cocain  bewirkt:  1)  Herabsetzung  der  Berührungsempfind* 
lichkeit:  Hypertesthetische  lassen  sich  sowohl  besser  laryngoskopiren,  als  auch  rhino* 
skopiren,  bei  Schwellung  der  Nasenmuschelschleimhaut  wird  die  Sensibilität,  welche 
stets  erhöht  ist,  vermindert;  2)  Herabsetzung  der  Schmerzempfindlichkeit,  nament- 
lich bei  Operationen:  3)  Beseitigung  der  Schlingbeschwerden  bei  Stenose  durch  Tu- 
moren. bei  Phthisis,  Lues,  Perichondritis,  Tonsillitis;  4)  Amemisirung  stark  injicirter 
Schleimhäute;  5)  Verminderung  profuser  Blutungen;  6)  Sicherung  der  Diagnose  bei 
Reflexneurosen  in  der  Nase.  — Eine  öprocentige  Lösung  genügt  für  Untersuchung»' 
zwecke,  eine  lOprocentige  für  Aetzung  in  Pharynx  und  Nase,  sowie  bei  Schling- 
beschwerden, 20  pCt.  für  Operationen  im  Larynx.  w.  Lubiinski. 


Ercole  Galvagni,  Studio  etatistico  sul  Variolo.  Giom.  la  rivista 

clinica  1884,  S.  1 — 46. 

Vf.  publieirt  seine  statistischen  Untersuchungen  über  die  Variola- Epidemie  in  den 
Jahren  1870 — 72,  die  im  Hospital  della  Triuitä  in  Bologna  angestellt  worden  sind. 
Er  unterscheidet  folgende  Formen:  Variola  abortiva,  discreta,  confluens,  hämorrhagica, 
fulminans,  die  er  am  Schlüsse  seiner  Arbeit  beschreibt.  Vaccinalion  giebt  nach  ihm 
keine  besondere  Form,  sondern  mildert  nur  die  Schwere  der  Krankheit.  Die  Statistik 
beginnt  mit  Tabellen  über  die  Zahl  der  Erkrankungen  und  Todesfälle;  darauf  folgt 
die  Besprechung  der  verschiedenen  Symptome  nach  ihrer  chronologischen  Beziehung 
und  ihrer  Häufigkeit  in  den  verschiedenen  Formen  der  Petechien  und  des  Schweifses 
(im  Original  nachznlesen).  — Die  mittlere  Dauer  der  verschiedenen  Formen  zusammen- 
geoommen  beträgt  20  Tage,  die  der  abortiven  10 — 12,  der  discreten  II — 21,  der  ge- 
heilten eonfluirten  23 — 27  (der  Todesfälle  9 — 13),  der  hämorrhagischen  7—9,  der 
fulminanten  5 — 7 Tage.  — Für  die  Behandlung  rühmt  Vf.  am  meisten  Vollbäder 
von  20—25*  C.  J.  äandfr. 


E.  Markhain  Skerritt,  Acute  febrile  glycosuria.  Brit.  med.  J.  1885, 
No.  1301,  Decbr.  5. 

Bei  einem  30 jährigen  Manne,  welcher  vorher  ganz  gesund  gewesen  sein  soll  und 
seit  8 Tagen  fieberhaft  erkrankt  war,  fand  Vf.  aulser  gesteigertem  Durst  einen  spe- 
cifisch  schweren  nnd  zuckerhaltigen  Urin,  dessen  Menge  vermehrt  war.  Unter  Ge- 
brauch von  Codein  und  Natr.  salicylicum  bei  antidiabetischer  Diät  fiel  nach  3 Tagen 
das  Fieber  ab  und  schwand  der  Zucker  bis  auf  Spuren , die  sich  weiterhin  auch 
verloren.  Scuator. 

J.  W.  Stiekler,  A enae  of  uiixed-celled  sarcoma  of  the  spine. 
Med.  News  1885.  No.  22. 

Ein  30jähriger,  bis  dahin  gesunder  Mann  erkrankt  mit  Schmerzen  im  Rücken 
nnd  im  Verlaufe  beider  Ischiadici.  Die  Schmerzen  hielten  eine  Reihe  von  Monaten 
an;  als  sie  auf  hörten,  stellte  sich  eine  Paraplegie  der  unteren  Extremitäten,  sowie 
Mastdarm-  und  Blasenlähmung  ein.  1 Monat  nach  dem  Auftreten  der  Lähmung  zeigte 
sich  im  Rücken  des  Pat.  ein  Tumor,  welcher  sich  vom  letzten  Brust-  bis  zum  zweiten 
Lendenwirbel  erstreckte.  Der  Tumor  wuchs  schnell  und  3 Monate,  nachdem  derselbe 
bemerkt  worden  war,  ging  Pat.  an  Marasmus  zu  Grunde.  — Bei  der  Section  fand 
sich  ein  Sarkom,  welches  sich  vom  letzten  Brustwirbel  bis  zur  Linea  ileopectioea  aus- 
dehnte und  den  12.  Brust-  und  1.  Lendenwirbel,  sowie  den  dieser  Stelle  entsprechenden 
Teil  des  Rückenmarks  vollständig  zerstört  hatte.  M.  Moldateln. 


F.  de  Lalande,  Sur  un  nouvel  appareil  de  mesure  des  courants 
41ectriques.  Compt.  rend.  CI.  S.  742. 

Um  die  Mewapparate  für  die  Stärke  elektrischer  Ströme,  deren  wesentlichster 
Bestandteil  Magnete  sind,  von  dem  Einfluss  des  Erdmagnetismus  und  der  wechselnden 
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Intensität  des  Magnetismus  der  Magnete  selbst  unabhängig  zu  machen,  hat  Vf.  ein 
elektrisches  Aräometer  construirt.  bestehend  aus  einem  Bündel  von  Drähten  weichen 
Eisens,  die  im  Inneren  eines  Aräometers  in  einem  Wasserbehälter  eingetaucht  sindL, 
welcher  von  einer  vom  Strom  durchflossenen  Metallspirale  umgeben  ist.  Je  nach  der 
Stromesintensität  wechselt  der  die  Eisendrähte  beherbergende  Behälter  mehr  oder 
weniger  seinen  Stand  im  Wasser,  was  durch  einen  Index  an  einer  experimentell  gra~ 
duirten  Scala  abgelesen  wird.  (In  Bezug  auf  die  weitere  Beschreibung  des  Apparates 
▼erweisen  wir  auf  das  Orig.)  — Man  kann  so  Amp&re-  oder  Voltmesser  construirexa. 
Nach  Vf.  ist  der  Apparat  aperiodisch,  unabhängig  von  der  Temperatur  und  von  be- 
nachbarten Metallmassen  oder  selbst  sehr  mächtigen  Magoeten;  seine  Empfindlichkeit 
soll  sehr  grofs  fein.  Bernhardt. 

Boucheron , Epilepsie  d'origine  auriculaire.  Conti-ibution  k 1 eturle 
de  l’otopi^sis  (compresssion  auriculaire).  Compt.  rend.  CI.  No.  1. 

Ohraflectionen , welche  eine  Reizung  des  Nervus  acusticos  hervorrufen,  können 
bei  Kindern  und  in  den  Entwickelungsjahren  Veranlassung  werden  zu  epileptischen 
Anfällen.  Diese  durch  Ohraffection  hervorgerufene  Epilepsie  (Epilepsie  auriculaire) 
unterscheidet  sich  in  ihren  Anfällen  nicht  von  der  gewöhnlichen  Epilepsie.  — Der 
epileptische  Anfall  wird  in  diesem  Falle  direct  oder  refiectorisch  durch  Reizung  der 
Himnerven  ausgelöat.  siemerUn*. 

0.  Lassar,  Demonstration,  gehalten  in  d.  Berliner  med.  Ges.  am 
11.  November.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1885,  No.  47. 

L.  entnahm  den  Efflorescenzen  eines  Psoriatischen  mit  gereinigten  Metallinstra- 
menten  Schuppen,  mischte  sie  mit  der  Lymphe  und  dem  Blute,  welche  bei  solcher 
Entfernung  der  oberflächlichsten  Hautlage  exsudiren  und  rieb  damit  die  angefettete 
Kürperoberfläche  eines  Kaninchens  ein.  Es  entwickelte  sich  bei  diesem  an  umschrie- 
benen Stellen  Haarausfall  und  lebhafte  Schuppung  der  dunkelgeröteten  und  stark  io* 
filtrirten  Haut.  Wurde  die  erkrankte  Partie  mit  einem  scharfen  Löffel  ganz  leicht 
und  oberflächlich  abgekratzt,  so  traten  sofort  kleine,  capilläre  Bluttröpfchen  hervor. 
Die  diesem  Kaninchen  entnommenen  Schuppen  konnten  mit  demselben  Erfolge  auf  ein 
anderes  übertragen  werden.  — Obgleich  L.  schon  früher  mehrfach  die  nämlichen  Ver- 
suche mit  gleichem  Resultate  angestellt  hat,  will  er  vorläufig  nur  constatiren,  dass 
bei  Kaninchen  mit  den  Hautabfällen  menschlicher  Psoriasis  eine  Hautkrankheit  künst- 
lich bervorgerufen  werden  kann,  welche  mit  Psoriasis  eine  auffallende  Aehnlichkeit 
*eigt.  H.  Müller. 

Terillon,  De  Pincision  exploratrice  dans  les  tutneurs  abdominales 
vraies  ou  simul^es.  Annalos  de  Gynec.  et  d’obstetrique  1885.  Juin. 

Vf.  hat  179  Fälle  voo  explorativer  Incision  zusammengestellt  mit  einem  Mort*litäta- 
verhältniss  von  7,9  pCt.  In  19  Fällen  wurde  die  Incision  bei  malignen  Abdominal- 
aflectionen  vorgenommen;  von  diesen  endeten  ft  letal.  Von  9 Fällen  von  Ovarial- 
kystomen starb  1,  von  18  Fibromen  2. 

Vf.  hält  die  ezplorative  Incision  nur  in  denjenigen  Fällen  für  berechtigt,  in 
denen  ohne  dieselbe  der  letale  Ausgang  vorauszusehen  ist  und  in  denen  die  Hoffnung 
vorhanden  ist,  dass  der  explorativen  Incision  die  radicale  Operation  folgen  kann.  Als 
Ersatz  für  die  Punction  weist  T.  die  ezplorative  Incision  mit  Entschiedenheit  zurück. 

A.  Martin. 

Fr«  Imlacll,  Five  cases  of  pelvic  hsematocele  treated  by  abdominal 
section.  Brit.  med.  J.  1885,  No.  1252.  May  16. 

Vf.  hat  5 Fälle  von  intraperitonealen  Blutergüssen  kurz  hintereinander  beobachtet. 
Er  hat  bei  allen  5 den  Bauch  geöffnet  und  ausgeräumt:  alle  5 sind  genesen.  Vf. 
hat  die  Tuben  stets  erkrankt  und  auch  geborsten  gefunden,  für  TubarschwaogerscUaft 
indess  keinen  Beweis  entdeckt.  A.  Martin. 

Einsendungen  für  das  Ccntralblatt  «erden  an  die  Adresse  des  Uro.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W., 
58.  Markgrafcnstrafse)  oder  an  die  Verlagshandlung  (Berlin  NW.,  88.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verlag  von  August  Hlrschvald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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Inhalt:  Blake,  Beziehung  der  physiologischen  Wirkung  der  Alkalimetalle  za 
ihren  chemizchen  Eigenschaften  (Orig.  • Mitt .). 

Mabst  and  Diksrt,  Die  mechanische  Arbeitsleistung  des  Menschen  bei 
Körperbewegungen.  — Bikfalyi,  Einfluss  verschiedener  Diätetica  auf  die  Verdau- 
ung. — Fillbnbaux;  Barbier,  Ueber  die  Sehnennaht.  — Schnabel,  Zur  Lehre 
vom  Glaukom.  — Wulff,  Desinfectiou  durch  Temperaturerhöhung.  — Pasteur, 
Verfahren  xur  Verhütung  der  Hundswut.  — Drlprat,  Magenausspülung  bei  Ileus.  — 
Fleischl,  Periodische  Lähmung  der  unteren  Extremitäten.  — Gerhardt,  Behand- 
lung des  Lupus  durch  Kalte.  — Fsr,  Fistulöse  Communication  des  Darmkanals  mit 
dem  Genitaiappsrat.  — Düj a rdin-Be a u he tx,  Ueber  die  Eigenschaften  des  Schwefel- 
kohlenstoffs. 

Herxhsixsk,  Tuberkelbacillen  in  Darmfollikeln.  — Hospitalbericht  über  Be- 
handlung der  Fracturen  der  Patella.  — Ferguson  und  Cabdow,  Heilung  eines 
Aneurysma  cyrsoides  des  Kopfes.  — v.  Klsik,  Kehlkopf  befände.  — Oudieans 
und  Pees l bakin o,  Sachsromyces  capillitii  als  Ursache  der  Pityriasis  capitis.  — 
Bloch  und  Vixcert,  Abnorme  Temperatur  bei  Scharlach.  — Fleisch  mann, 
Frühgeburt  durch  constanten  Strom.  — Channino,  Körpertemperatur  bei  Geistes- 
kranken. — White,  Behandlung  des  Lupus  mit  Sublimat.  — Schaden,  Leucoderma 
syphiliticum;  Herpes  iris  universal».  — Thors  ros,  Folie  von  Hysterectomie.  — 
Hoxass,  10  Falle  von  Laparotomie.  — Okobi  und  Ikeda,  Sectio  caisarea  nach 
Porbo.  — Dornig,  Hydrargyruin  tannicum. 


Ueber  die  Beziehung  der  physiologischen  Wirkung  der 
Alkalimetalle  zu  ihren  chemischen  Eigenschaften. 

Von  Jitnrs  Bltkr,  St.  Francisco  (California). 

In  No.  48  d.  Bl.  1885  ist  eine  Mitteilung  „Zur  Frage  Ober  den 
Zusammenhang  der  physiologischen  Wirkung  mit  den  chemischen 
Eigenschaften  der  Alkalimetalle  der  ersten  Gruppe  nach  Mkmiklkjkef“ 
von  Butkin  jun.  enthalten.  Wäre  nicht  die  Befürchtung  begründet, 
dass  irrtümliche  Anschauungen,  die  inan  ohne  Widerspruch  fort- 
während von  Neuem  predigen  hört,  zuletzt  als  Wahrheiten  an- 
erkannt werden,  so  würde  ich  mir  die  Mühe  der  Erwiderung  auf 
die  obige  Mitteilung  erspart  haben.  Mehrfach  schon  wies  ich  auf 
den  seltsamen  Wahn  hin,  der,  einer  Epidemie  gleich,  Physiologen 
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Blakr,  Beziehung  der  physiologischen  Alkalimetalle  zu  ihren  No.  6. 

sowohl,  wie  Chemiker  zu  befallen  scheint,  dass  das  periodisch** 
System  den  Schlüssel  zur  Erklärung,  nicht  nur  der  physikalisch- 
chemischen,  sondern  auch  der  chemisch -physiologischen  Reactionen 
enthalte.  Dass  Hr.  Botkin  jun.  nicht  im  Stande  war,  Angaben  von 
Untersuchungen,  in  welchen  die  physiogische  Wirkung  dieser  Alkali- 
metalle beschrieben  ist,  in  der  medicinischen  Literatur  zu  linden, 
beweist  nur,  wie  eng  begrenzt  seine  Keimtniss  derselben  ist  (vergl. 
J.  of  Anatotny  and  Physiol.  Vol.  VIII.  1873,  S.  *201;  J.  of  Phvsiol. 
Vol.  V.  1884,  S.  44-124.) 

Vor  vielen  Jahren  schon  (Procedings  of  R.  S.  Vol  V.  1841)  wies 
ich  auf  den  Zusammenhang  chemischer  Constitution  und  physiologischer 
Wirkung  hin  und  sorgfältige  Untersuchungen  über  die  Wirkung 
von  über  40  Elementen  bei  ihrer  directen  Einführung  in  den  Blut- 
strom lieferten  eine  solche  Fülle  von  Beweismaterial  für  den  Zu- 
sammenhang der  physiologischen  Wirkung  mit  Isomorphismus,  dass 
es  ausreicht,  um  selbst  den  verbündetsten  Anhänger  einer  neuen 
Theorie  zu  überzeugen. 

Das  periodische  Gesetz  bietet  unzweifelhaft  eine  höchst  inter- 
essante Verallgemeinerung  des  Zusammenhanges  zwischen  dem  Atom- 
gewicht der  Elemente  und  gewissen  chemisch-physikalischen  Eigen- 
schaften, allein  die  natürlichere  Einteilung  der  Elemente  in  iso- 
morphe Gruppen  zeigt  einen  viel  innigeren  Zusammenhang  mit 
ihren  secundären  Molecularverbindungen  und  deren  physiologischen 
Wirkungen. 

Was  den  von  Botkin  jun.  hervorgehobeiien  Effect  des  Rubidium 
betrifft,  so  befindet  er  sich  entschieden  im  Irrtum.  Er  behauptet, 
dass  die  Einführung  des  Salzes  in  die  Vene  von  einer  sofortigen 
Erhöhung  des  Blutdrucks  begleitet  wird.  Ich  finde  im  Gegenteil, 
dass  der  sofortige  Effect  (5")  eine  Erniedrigung  des  Blutdrucks 
ist  und  nach  18"  war  der  Blutdruck  in  den  Arterien  von  1*20  Mm. 
auf  60  Mm.  gefallen.  — In  Wahrheit  verursachen  die  Salze  aller 
Metalle  der  Natrongruppe  (Kalium  ausgenommen)  eine  Contraction 
der  Pulinoualarterien  und  indem  dadurch  der  Zufluss  des  Blutes 
nach  der  linken  Herzseite  verhindert  wird,  bewirken  sie  den  so- 
fortigen Fall  des  arteriellen  Druckes.  Nach  einigen  Secunden, 
wenn  die  Dosis  nicht  zu  grofs  war  (0,15  pro  Kilo),  wird  die 
Lungericirculation  wieder  hergestellt  und  dann  kann  eine  leichte 
Erhöhung  des  Blutdruckes  folgen.  Grofse  Dosen  töten  nicht  durch 
directe  Wirkung  des  Salzes  auf  das  Herz,  sondern  durch  vollständige 
Aufhebung  des  Lungenkreislaufs.  Die  rechte  Herzseite  wird  dann 
so  durch  Blut  ausgedehnt,  dass  ihre  Tätigkeit  auf  hört.  Sobald 
dieser  Druck  gehoben  wird,  indem  das  Blut  herausläuft,  nimmt  das 
Herz  seine  Contrnctionen  wieder  auf  und  setzt  sie  noch  30—45  Mi- 
nuten nach  dem  Tode  fort. 

Von  allen  den  Elementen,  mit  welchen  ich  experimentirt  habe, 
mit  einziger  Ausnahme  der  Goldsalze,  vermehren  die  Rubidium- 
verbindungen die  Erregbarkeit  des  Herzens  am  meisten.  Sie  bieten 
in  dieser  Beziehung  einen  schlagenden  Gegensatz  zu  den  Kalisalzen, 
welche,  wie  ich  in  einem  Vortrage  vor  der  Pariser  Academie  des 
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Sciences  im  Jahre  1839  nachwies,  die  Herzerregbarkeit  vollständig 
vernichten.  Es  würde  schwer  halten,  ein  treffenderes  Beispiel  des 
Mangels  an  Uebereinstimmung  in  der  physiologischen  Wirkung 
zwischen  zwei  Gliedern  einer  der  MKsnKMUEFF’schen  Gruppen  zu 
finden,  als  gerade  dieselben  Salze  zeigen,  welche  zum  Beweise  der 
Existenz  einer  solchen  Uebereinstimmung  angeführt  sind. 

Die  Ergebnisse  der  Experimente  mit  Caesium  sind  ebenso  fehler- 
haft gedeutet.  Es  existirt  in  Wirklichkeit  kein  Zusammenhang 
zwischen  dem  MRKnKusjKFF’schen  Gesetze  und  physiologischer  Wir- 
kung, ausgenommen,  wo  seine  Gruppirung  mit  der  isomorphen  Stel- 
lung der  Elemente  übereinstimmt.  Alle  Alkalimetalle,  Kalium  aus- 
genommen, üben  analoge  Wirkungen  aus,  während  Kupfer,  welches 
in  die  erste  Gruppe  gestellt  ist,  physiologisch  den  anderen  Gliedern 
dieser  Gruppe  durchaus  nicht  ähnlich  wirkt,  vielmehr  den  Magnesia- 
und  Eisensalzen  analog  in  Uebereinstimmung  mit  seiner  isomorphen 
Verwandtschaft.  — Auch  Thallium  in  Mkndklfjkff’s  dritter  Gruppe 
wirkt  gerade  wie  die  anderen  Glieder  der  isomorphen  Gruppe,  zu 
Avelcber  es  gehört,  und  ich  glaube,  nach  einer  Untersuchung  seines 
physiologischen  Effects  würde  selbst  Botkin  nicht  im  Stande  sein, 
es  in  die  Reihe  derjenigen  Substanzen  unterzubringen , welche  zur 
Unterstützung  des  „MBKnKLKJKFF’schen  Gesetzes  in  seiner  Anwendung 
auf  Physiologie“  dienen. 


Marey  et  Demery,  1)  Mesure  du  travail  mecanique  effectud  dans 
la  locomotion  de  l’homme.  Compt.  retid.  CI.  S.  905.  — 2)  Variations 
du  travail  mecanique  ddpense  dans  les  diffdrentes  allures  de 
l’homme.  Ebenda  S.910. 

Zur  ungefähren  Abschätzung  der  von  den  Menschen  beim  Gang 
oder  Lauf  auf  ebenem,  festem  Boden  geleisteten  Muskelarbeit  werden 
drei  Factoren  benutzt,  welche  M.  gelehrt  hat,  durch  successive 
Momentanphotographieen  zu  messen,  nämlich  1)  die  Hebungen  und 
Senkungen  des  Schwerpunktes  des  ganzen  Körpers,  deren  je  zwei 
sich  während  eines  ganzen  Schrittes  vollziehen;  2)  die  ebenso  häu- 
figen horizontalen  Geschwindigkeitsänderungen  dieses  Schwerpunktes; 
3)  die  Geschwindigkeitsdifferenzen  der  Schwerpunkte  der  unteren 
Extremitäten  gegen  die  jeweilige  Geschwindigkeit  des  Schwerpunktes 
des  ganzen  Körpers.  Um  bei  der  Abschätzung  zu  absoluten  Zahlen- 
werten zu  gelangen,  wird  angenommen,  dass  auf  Senkung  und  Ver- 
langsamung des  Schwerpunktes  in  horizontaler  Richtung  ebensoviel 
Muskelarbeit  aufgewendet  werde,  wie  zur  Hebung  und  Beschleuni- 
gung. Es  wird  hervorgehoben,  dass  man  auf  Grund  dieser  An- 
nahme nur  zu  einer  oberen  Grenze  des  Wertes  der  geleisteten  Arbeit 
gelangen  könnte  und  als  solche  für  einen  Menschen  von  64  Kgrm. 
Körpergewicht  bei  langsamem  Gang  von  40  Schritt  in  der  Minute 
eine  Arbeitsleistung  der  Muskeln  von  6 Kgrm.  in  der  Secunde,  bei 
schnellstem  Lauf  dagegen  von  56  Kgrm,  in  der  Secunde  angegeben. 
Kann  man  auch  die  Bedeutung  solcher  absoluten  Zahlen  stark  be- 
zweifeln wegen  der  Unmöglichkeit,  ein  Urteil  darüber  zu  fällen, 
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einen  wie  greisen  Anteil  die  Schwerkraft  an  der  Senkung  und  die 
Reibung  an  der  Verzögerung  hat,  sowie  darüber,  ein  wie  grofser 
Teil  scheinbar  verlorener  lebendiger  Kraft  auf  Spannung  von 
Muskeln  und  Sehnen  verwandt  und  danach  wieder  zu  Arbeitsleistung 
verfügbar  wird,  so  scheint  doch  die  Aenderung  jener  direct  mess- 
baren drei  Factoren  bei  Aenderung  der  Fortbewegungsart  zu  einer 
Abschätzung  der  hiermit  verbundenen  Aenderung  in  der  Gröfse  der 
Arbeitsleistung  benutzt  werden  zu  können. 

Für  die  Brauchbarkeit  dieser  Methode,  welche  Vff. , um  zu 
allgemein  gültigen  Resultaten  zu  gelangen,  auf  eine  gröfsere  Reihe 
von  Versuchspersonen  (Soldaten)  anwenden  wollen,  spricht,  dass 
aus  den  bisher  gewonnenen  Curven  eine  an  sich  sehr  einleuchtende 
Tatsache  mit  grofser  Deutlichkeit  hervortritt,  die  nämlich,  dass  bei 
85  Schritt  in  der  Minute  der  Gang  insofern  unzweckmäßig  wird, 
als  er  zur  Hervorbringung  einer  kleineren  Körpergeschwindigkeit, 
wie  der  Lauf  von  gleicher  Sprungzahl , eine  weit  gröfsere  Arbeits- 
leistung erfordert.  Gad. 

K.  Biki'alvi,  Die  Wirkung  des  Alkohol,  Bier,  Wein,  des  Borszdker 
Wasser,  schwarzen  Kaffee’s,  Tabak,  Kochsalzes  und  des  Alaun 
auf  die  Verdauung.  (Aus  dem  pbysiol.  Institut  zu  Klausenburg.)  Orvoster- 
meszettudomänyi  Ertesito  1884,  S.  131. 

Den  Einfluss  der  obigen  Stoffe  auf  die  Verdauung  untersuchte 
B.  sowohl  mit  Hülfe  künstlicher  Verdauungsversuche,  wie  auch,  die 
Magenverdauung  betreffend,  an  Hunden.  Die  künstlichen  Ver- 
dauungsversuche erstreckten  sich  auf  die  Magenverdauung  (Pepsin 
und  Labferment)  und  auf  die  Ei  weife-  und  Stärkeverdauung  des 
Pankreas. 

Die  künstliche  Verdauung  geschah  in  der  Weise,  dass  B.  in 
zwei  oder  mehr  Gefäßen  gleiche  Mengen  der  Verdauungsflüssigkeit 
und  gleiche  Mengen  getrockneter  Eiweii'Bstoffe  (Fleisch,  Fibrin, 
Hühnereiweifs,  Sehnen)  gab;  mit  Ausnahme  eines  Gefäfses  (Control- 
gefäl's)  wurden  in  alle  übrigen  verschiedene  gemessene  Mengen  von 
jenem  Genussmittel  gegeben,  dessen  Einfluss  untersucht  werden 
sollte  und  dann  die  Gefäfse  in  einen  Verdauungsofen  gestellt,  wo 
dieselben  gewöhnlich  so  lange  blieben,  bis  die  Verdauung  wenigstens 
in  einem  der  Gefäfse  beendet  war.  Nachdem  die  Verdauung  unter- 
brochen war,  trocknete  B.  die  unverdaut  gebliebenen  Nahrungsstoffe 
in  vorher  gewogenen  Filtern  und  bestimmte  nun , ob  bei  Gegen- 
wart eines  Genussmittels  mehr  oder  weniger  Eiweits  verdaut  wurde, 
als  in  dem  Controlgefäl'se. 

Bei  Untersuchungen  der  Wirkung  des  Labfermentes  nahm  B. 
mit  doppelkohlensaurem  Natrium  neutralisirten  Magensaft  und  be- 
obachtete ob  bei  Gegenwart  eines  Genussmittels  die  Milch  früher 
geronnen  war,  als  im  Controlgefäfse.  Bei  der  Untersuchung  des 
Einflusses  der  Genussmittel  auf  die  Stärkeverdauung  bestimmte  B. 
den  Zuckergehalt  der  Verdauungsflüssigkeit,  welche  das  auf  seine 
Wirkung  zu  untersuchende  Genussmittel  enthält  und  den  Zucker- 
gehalt der  Verdauungsflüssigkeit  des  Controlgefälses. 
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An  Hunden  wurden  die  Versuche  in  der  Weise  gemacht,  dass 
dem  Tiere  die  Nahrungsstoffe,  in  Tflllsäckchen  eingenäht,  in  den 
Magen  eingeführt  wurden  an  einem  Tage  zusammen  mit  einer  ab- 
gemessenen Menge  destillirten  Wassers  (Controlversuch),  am  anderen 
Tage  mit  einer  bestimmten  Menge  des  Genussmittels  und  soviel 
destillirten  Wassers,  als  der  Wassertnenge  im  Controlversuch  ent- 
sprach. Die  Nahrungsstoffe  blieben  natürlich  in  beiden  Versuchen 
gleich  lange  in  dem  Magen;  bestimmt  wurde  der  Gewichtsverlust, 
den  sie  in  dem  Magen  erlitten  haben.  Da  der  ruhende  oder  tätige 
Zustand  des  Magens  nuf  die  Verdauung  daselbst  grofsen  Einfluss  hat, 
macht  B.  die  Versuche  stets  in  den  Vormittagsstunden  an  Tieren, 
welche  an  den  Versuchstagen  keine  Nahrung  erhielten.  Die  Versuchs- 
resultate sind  folgende: 

1)  Wie  aus  6 an  Hunden  gemachten  Versuche  erhellt,  schwächt 
der  Alkohol  die  Magen  Verdauung  selbst  in  kleinen  Dosen, 
besonders  auffallend  ist  der  hemmende  Einfluss  auf  die  Verdauung 
des  Eiweifs,  während  derselbe  auf  die  leimgebenden  Substanzen 
bedeutend  geringer  ist. 

Auf  die  künstliche  Magen-  und  Pankreasverdauung  hat  der 
Alkohol,  selbst  bis  10  pCt. , keinen  auffallenden  Einfluss,  darüber 
wirkt  derselbe  jedoch  auch  hier  hemmend,  ja  bei  20procentigem 
Alkoholgehalt  der  Verdauungsflüssigkeit  stockt  die  Verdauung  sozu- 
sagen ganz.  — Auf  das  Labferment  hat  5 procentiger  Alkoholgehalt 
keinen  Einfluss,  wenn  aber  der  Alkoholgehalt  der  Milch  10  pCt. 
beträgt,  dann  verlangsamt  dies  die  Gerinnung  der  Milch.  Bedeutend 
geringer  ist  der  hemmende  Einfluss  des  Alkohols  auf  die  Verdauung 
der  Stärke,  als  auf  die  Eiweifsverdauung,  da  derselbe  bis  20  pCt. 
ohne  jede  Wirkung  ist  und  darüber  blos  verlangsamend  wirkt,  doch 
selbst  ein  Alkoholgehalt  von  60  pCt.  hemmt  nicht  ganz  die  Ueber- 
führung  der  Stärke  in  Zucker. 

2)  Das  Bier  verzögert  die  Magen  Verdauung  bei  Hunden 
bereits  in  kleinen  Dosen,  in  bedeutendem  Maafse,  wenn  gröfsere 
Mengen  davon  verabreicht  werden.  Bei  der  künstlichen  Magen- 
verdauung ändert  die  Gegenwart  von  Bier  den  Verlauf  der  Ver- 
dauung nicht,  selbst  wenn  das  Bier  den  vierten  Teil  der  Verdauungs- 
flüssigkeit ausmacht;  mehr  Bier  hemmt  aber  auch  hier  die  Ver- 
dauung. 

3)  Roter,  wie  weifser  Wein,  in  geringer  Menge  ge- 
nommen (125  Cctm.  auf  60  Kgrm.  Körpergewicht),  ist  ohne  Ein- 
fluss auf  die  M agen verdau ung,  ja  er  befördert  sogar  dieselbe; 
erst  gröfsere  Mengen  (600 — 1200  Cctm.  auf  60  Kgrm.  Körper- 
gewicht) verzögern  die  Verdauung.  — Auf  die  künstliche  Pankreas- 
verdauung sind  Weine  von  ungünstigem  Einflüsse. 

4)  Das  Borszöker  Sauerwasser  befördert  die  natür- 
liche Magenverdauung.  Diese  günstige  Wirkung  rührt  wahr- 
scheinlich von  der  Gegenwart  freier  Kohlensäure  her,  da  die  Kohlen- 
säure selbst  in  künstlichen  Verdauungsversuchen  die  Verdauung  be- 
fördert. Das  Borsz^ker  Wasser  ist  auch  auf  die  Trypsinverdauurig 
von  günstigem  Einfluss. 
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5)  Der  schwarze  Kaffee  begünstigt  in  kleinen  Dosen 
die  Magen  Verdauung  (bei  etwa  50  Cctm.  auf  60  Kgrra.  Körper- 
gewicht); in  gröfseren  Gaben  verzögert  er  aber  dieselbe. 

Auf  künstliche  Magenverdauung  ist  der  schwarze  Kaffee,  wie 
auch  Coffein,  von  gleicher  störenden  Wirkung,  ebenso  nuch  auf 
Trypsinverdauung;  bei  der  letzteren  tritt  der  verzögernde  Einfluss 
des  schwarzen  Kaffee’s  und  des  Coffeins  schon  bei  kleineren  Dosen 
auf.  Die  Wirkung  des  Labferments  und  die  verdauende  Wirkung 
des  Bauchspeichels  auf  Stärke  befördert  das  Coffein. 

6)  Der  aus  Cigarren  bereitete  wässrige  Extract  des  Tabaks  ist 
ohne  auffallenden  Einfluss  auf  die  künstliche  Magen-  und  Trypsin- 
verdauung. Die  Wirkung  der  Fermente  (Pepsin,  Trypsin,  Ptyalin 
und  das  diastatische  Ferment  des  Bauchspeichels)  vernichtet  selbst 
das  Nicotin  nicht.  Die  künstliche  Magenverdauung  hemmt  wohl 
das  Nicotin,  doch  nur,  weil  dasselbe  zu  Folge  seiner  alkalischen 
Wirkung  die  Säure  des  Magensaftes  neutralisirt. 

7)  Das  Kochsalz  befördert  sowohl  die  natürliche,  wie 
auch  die  künstliche  Magen  Verdauung,  hemmt  dieselbe 
aber  auffallend  in  grofsen  Dosen.  0,5  pCt.  Kochsalz  befördert 
die  künstliche  Magenverdauung,  1 pCt.  lässt  sie  unverändert,  2 pCt. 
wirken  schon  hindernd  und  5 pCt.  hemmen  die  Verdauung  ganz. — 
Die  Wirkung  des  Labferments  verzögert  schon  1 pCt.  Kochsalz.  — 
Auf  die  künstliche  Trypsinverdauung  wirkt  am  günstigsten  1 pCt., 
auf  die  Stärkeverdauung  des  Pankreas  10  pCt.  Kochsalzgehalt. 

8)  Alaun  verzögert  die  natürliche  Magen  Verdauung. 

Auf  die  künstliche  Magenverdauung  hat  ein  Gehalt  von  2 pCt.  noch 
keinen  Einfluss,  darüber  wirkt  der  Alaun  auch  hier  verzögernd, 
doch  erst  bei  8 pCt.  hemmend.  Auf  das  Labferment  scheint  Alaun 
ohne  Einfluss  zu  sein,  insofern  als  bei  einem  Gehalt  von  0,2,  0,5, 
1,  2 und  5 pCt.  Alaun  die  Milch  binnen  derselben  Zeit  gerinnt,  wie 
ohne  Alaun.  Sehr  nachteilig  ist  Alaun  auf  die  Trypsin- 
verdauung, wie  auch  auf  die  Verdauung  der  Stärke  durch 
Mund-  und  Bauchspeichel;  alle  diese  Verdauungsprocesse  hemmt 
schon  ein  Gehalt  von  0,2  pCt.  Alaun  in  auffallender  Weise,  0,5  pCt. 
stören  dieselben  ganz.  Ferd.  Klug. 


1)  Fillenbaum,  Zur  Cnsuistik  der  Sehnennaht.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift 1885,  No.  29.  — 2)  Henry  Barbier,  Quelques  consid^ra- 
tions  sur  la  suture  tendineuse.  Gaz.  med.  de  Paris  1885,  No.  31. 

2)  Bericht  über  8 Fälle  von  Naht  von  Sehnen  ohne  Scheide 
und  1 Fall  von  Naht  einer  Sehne  mit  Scheide  aus  der  Abteilung 
von  P olau.lon.  Im  Ganzen  vermag  Vf.  nur  9 Fälle  von  Sehnennaht 
an  Sehnen  mit  Scheide  zusammenzustellen;  von  diesen  glückten 
nur  2 nicht:  in  keinem  Male  kam  es  zu  üblen  Ereignissen  nach 
der  Operation.  In  seinen  Schlussfolgerungen  sieht  daher  Vf.  in  der 
Existenz  einer  Scheide  eher  eine  Indication  als  Gegenanzeige  zur 
Sehnennaht.  Die  sonstigen  Bemerkungen  Vf.’s  bieten  daher  ledig- 
lich Bekanntes. 

1)  Von  5 Fällen  wurde  in  4 ein  ganz  vorzügliches  functionelles 
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Resultat  erreicht;  der  teilweise  Misserfolg  in  dem  5.  Falle  hatte 
seine  besonderen  Ursachen  Es  war  die  Strecksehne  des  Mittel- 
fingers hart  Ober  dein  Köpfchen  der  zweiten  Phalange  quer  durch- 
trennt;  diese  Sehne  spaltet  sich  am  Rocken  der  ersten  Phalange  in 
3 Schenkel,  deren  mittlerer  am  oberen  Ende  der  zweiten  Phalanx, 
tlie  beiden  seitlichen  erst  an  der  Seite  der  dritten  Phalanx  sich 
befestigen.  Es  wurde  lediglich  der  durchtrennte  Mittelschenkel  hart 
an  seiner  Insertion  durch  2 Knopfnähte  vereinigt;  dass  auch  die 
zeitlichen  Schenkel  mit  durchtrennt  gewesen,  war  in  der  Wunde 
nicht  ersichtlich.  Nach  Entfernung  der  Hautnähte  und  Heilung 
der  äußeren  Wunde  war  der  Finger  auch  anfänglich  ganz  gerade; 
erst  allmählich  gewann  der  tiefe  Fingerbeuger,  dessen  Sehne  sich 
an  die  Palmarseite  inserirt,  das  Uebergewicht.  Zu  weiteren  Ein- 
griffen wollte  Pat.  sich  nicht  entschließen.  — Den  Schluss  der  Ab- 
handlung bilden  Angaben  Ober  den  besten  Modus  der  Auffindung 
retrahirter  SehnenstOmpfe  bei  secundärer  Sehnennaht.  P.  Güterbock. 

J.  Schnabel,  Beiträge  zur  Lehre  vom  Glaukom.  Arch.  f.  Augenheilk. 

XV.  S.311. 

Das  Glaukom  ist  eine  Erkrankung  der  Augengefäfse,  die  sich 
entweder  successiv  oder  simultan  in  den  Gefäßgebieten  der  Ciliar- 
gefälse,  der  Centralgefäfse  und  des  Skleroticalgefäfskranzes  aus- 
bildet. Dieselbe  setzt  sich  zusammen  aus  Arterienkrämpfen  und 
Degeneration  der  Arterienwände  und  je  nach  dem  Anteil,  welchen 
die  beiden  Componenten  des  Gefäfsleidens  in  einem  bestimmten  Falle 
haben,  manifestirt  sich  die  glaukomatöse  Erkrankuug  als  acutes, 
subacutes  und  chronisches  Leiden.  Die  unmittelbaren  Folgen  der 
Gefälskrankheit  sind  Cirenlationsstörungen  und  diese  bedingen  Er- 
nährungs-  und  Functionsstörungen.  Aus  dem  Umstande,  dass  es 
sich  beim  glaukomatösen  Processe  um  eine  System-  und  nicht  um 
eine  Organerkrankung  im  Auge  handelt,  erklärt  es  sich,  dass  keine 
Augenmembran  und  kein  Teil  des  Augapfelkernes  gesund  bleibt, 
dass  es  sich  somit  um  eine  Allgemeinerkrankung  des  Auges  handelt. 

Am  besten  bekannt  sind  die  Localisationen  des  glaukomatösen 
Processe.«  in  der  Iris,  der  Retina  und  dem  Sehnerven. 

Das  glaukomatöse  Irisleiden  manifestirt  sich  während  des  Lebens 
an  den  Gefäßen  durch  Verdickung  der  Arterien  wände,  Verengerung 
der  Arterienlumina,  Erweiterung  der  Venen,  ßlutaustritte  in  das 
Gewebe  der  Iris  und  die  vordere  Kammer,  an  dem  Gewebe  durch 
Verfärbung,  Verdünnung  und  Verschmälerung.  Seine  Folgen  sind 
Erhöhung  des  Augendrucks,  Erweiterung  der  vorderen  Ciliararterien 
und  Venen.  Wird  die  Circulationsstörung  in  der  Iris  plötzlich 
durch  Gefäfskrampf  gesteigert,  so  treten  alle  erwähnten  Krankheits- 
erscheinungen  stärker  hervor,  es  kommt  zu  Extravasation  geformter 
Elemente  des  Blutes  in  die  Augenräume,  in  die  Iris,  zu  subcon- 
junctivalem  Oedem,  zu  starken  Schmerzen,  kurz  zu  einem  Bilde, 
das  mit  Entzündung  große  Aehnlichkeit  hat  und  bisher  dafür  ge- 
halten wurde  (!). 

Das  gl  aukomutüse  Netzhautleiden  charakterisirt  sich  durch  Ver- 
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dönnung  und  Pulsation  der  Nelzhautarterien , durch  Erweiterung' 
und  Schlängelung  der  Netzhautvenen,  sowie  durch  Blutextravasate. 
Seine  Folgen  sind  Sehstörungen  in  Form  von  Herabsetzung  der 
centralen  Sehschärfe,  Einengung  des  Gesichtsfeldes  und  Verringerung 
des  Lichtsinnes.  Wird  die  Circulationsstörung  in  der  Netzhaut  vor- 
nehmlich durch  die  allmählich  fortschreitende  Degeneration  der 
Gefäfswände  bedingt,  so  erfolgt  der  Verfall  der  Functionen  allmäh- 
lich, ist  aber  die  Circulationsstörung  durch  plötzlichen  Gefäfskrampf 
hervorgerufen,  so  sinkt  die  Netzhauttätigkeit  plötzlich  und  er- 
wacht je  nach  Dauer  und  Intensität  des  Gefäfskrampfes  wieder  zur 
früheren  Höhe  oder  sie  bleibt  dauernd  vermindert  oder  völlig  auf- 
gehoben. 

Beim  glaukomatösen  Sehnervenleiden  giebt  sich  die  Circulations- 
störung durch  die  anfänglich  tröbe  Rötung  und  spätere  Abblassung 
der  Papille  kund.  Alsdann  bildet  sich  die  Excavation,  Sehstörungen 
treten  auf  und  es  entsteht  der  Halo  glaucomatosus. 

Jede  TeilerscheiDung  des  Glaukoms  tritt  bald  acut,  bald  chro- 
nisch auf  und  die  natürliche  Einteilung  der  vielgestaltigen  Glaukom- 
bilder ist  die  in  acutes  und  chronisches  glaukomatöses  Iris-,  Netz- 
haut- und  Sehnervenleiden.  Die  Bezeichnung  Glaucoma  simplex 
und  complicatum  verdankt  ihre  Aufstellung  einer  irrigen  Theorie. 

Es  giebt  kein  Glaukom,  dessen  Erscheinung  sich  zusammensetzt  aus 
Drucksteigerung  und  ihren  Folgen  (?!!  Ref.).  Ebenso  existirt  keine 
glaukomatöse  Entzündung,  weshalb  die  Einteilung  in  entzündliches 
und  nicht  entzündliches  Glaukom  aufgegeben  werden  muss. 

Horstmann. 


M.  Wolff,  Ueber  die  Desinfection  durch  Temperaturerhöhungen. 

Virchow’s  Arch.  CII.  S.  81. 

W.  stellte  eine  Reihe  von  Versuchen  an,  in  Gebrauchsgegen- 
ständen des  täglichen  Lebens,  z.  B.  Matratzen,  eingeschlossene 
Krankheitserreger,  durch  trockne  Hitze  zu  töten.  Als  Versuchs- 
objecte dienten  ihm  an  Seidenfäden  eingetrocknete  Milsbrandsporen. 
Selbst  41  j stündige  Einwirkung  einer  Hitze  von  140°  C.  reichte 
nicht  aus,  die  Milzbrandsporen,  welche  zwischen  2 zweifach  zu- 
sammengelegte  wollene  Decken  gelegt  waren,  zu  vernichten.  Das 
ebendort  befindliche  Maxiraalthermometer  zeigte  nur  84°  C.  Ganz 
anders  jedoch  gestalteten  Bich  die  Versuche  bei  Anwendung  des 
strömenden  Wasserdampfes.  Zur  Verfügung  stand  ein  ScHiMMKi/scher 
und  ein  BAcun’scher  Ofen.  Die  Objecte  bildeten  wiederum  Milz- 
brandsporen, welche  in  einen  Strohsack,  Sack  mit  Jute,  mit  Lein- 
wandstücken, in  je  einen  Ballen  aus  5,  10  und  22  zusammen- 
gerollten wollenen  Decken  eingeschlossen  waren;  es  wurde  teils  mit 
Vorwärmung  durch  trockne  Hitze,  teils  ohne  dieselbe  gearbeitet. 
Die  erhaltenen  Resultate  waren  folgende: 

1)  Für  trockne  Gegenstände  ist  zur  vollkommenen  Desinfection 
eine  1 — 1 Va  stündige  Einwirkung  directen  strömenden  Wasserdampfes 
von  100°  C.  erforderlich;  2)  für  nasse  Objecte  benötigt  man  zur 
sicheren  Desinfection  einer  2stündigen  Einwirkung  directen  strö- 
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inenden  Wasserdampfes  nicht  unter  100°;  3)  die  Temperatur  soll 
fiberall  im  Innern  der  Desinfectionsohjecte  mindestens  100°  be- 
tragen; 4)  heifser  strömender  Wasserdnmpf  von  100°  besitzt  eine 
viel  starker  desinficirende  Kraft,  als  heifse  trockne  Luft  von  viel 
höherer  Temperatur;  5)  mit  der  Vernichtung  der  Organismen  dürfen 
nicht  zugleich  deren  Träger,  z.  B.  Kleidungsstücke,  vernichtet 
werden;  6)  ohne  obligatorische  Desinfection  und  ohne  sachverständige 
Ueberwachung  derselben  wird  die  Desinfectionsmethode  mit  heifsem 
strömendem  Dampf  nicht  entfernt  den  Nutzen  schaffen,  welchen  man 
von  ihr  zu  erwarten  berechtigt  ist;  7)  die  Anwendbarkeit  dieser 
Desinfectionsmethode  allein  oder  combinirt  mit  trocknet*  Hitze  ist 
eine  sehr  ausgedehnte. 

Die  Arbeit  enthalt  viele  für  die  praktische  Desinfection  be- 
herzigenswerte Angaben,  auf  welche  näher  einzugehen  hier  indessen 
nicht  der  Ort  ist,  dieselben  müssen  im  Orig,  nachgelesen  werden. 

Gärtner. 

L.  Pasteur,  Methode  pour  pr^venir  la  rage  apres  morsure.  Compt. 
rend.  de  l’acad.  franc.  1885,  26  Oct. 

Impft  man  ein  Kaninchen  mit  dem  Hirnmark  eines  wütigen 
Hundes  unter  die  Dura  mater,  so  erkrankt  dieses  fn  der  Regel  nach 
15  Tagen  an  der  Tollwut;  durch  weitere  Impfungen  von  Kaninchen 
auf  Kaninchen  erhalt  man  eine  allmähliche  Abkürzung  der  Incu- 
bationsperiode,  welche  bei  der  20. — 25.  Generation  8 Tage,  bei  der 
40. — 50.  nur  7 Tage  beträgt  und,  wie  es  scheint,  nicht  kürzer  werden 
kann.  Die  Medull®  aller  dieser  Kaninchen  sind  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  virulent,  doch  wird  die  Virulenz  derselben  durch  das 
Aufhangen  und  Austrocknen  in  trockner,  warmer  Luft  vermindert 
und  allmählich  vernichtet.  Bringt  man  so  abgeschwächtes  Wutgift 
durch  subcntane  Injection  einem  Hunde  in  der  Weise  bei,  dass  man 
erst  ganz  schwaches  und  täglich  immer  stärkeres  — also  noch  nicht 
so  lange  ausgetrocknetes  — Mark,  in  sterilisirter  Fleischbrühe  sus- 
pendirt,  injicirt,  so  ist  der  Hund  gegen  starkes  Wutgift,  selbst  wenn 
ihm  dieses  unter  die  Dura  mater  applicirt  wird,  immun.  Solcher 
Versuche  hatte  P.  50  mit  Erfolg  angestellt,  als  ihm  ein  9jähriger 
Knabe,  welcher  von  einem  tollen  Hunde  gebissen  worden  war,  zur 
Behandlung  zugesandt  wurde. 

P.  beschloss,  an  diesem  Knaben  die  neuerprobte  Methode  sofort 
anzu wenden,  da  er  aus  früheren  Versuchen  wusste,  dass  auch  schon 
nach  erfolgtem  Biss  Immunität  erreicht  werden  könne.  Am  6 Juli, 
Abends  8 Ühr,  60  Stunden  nach  dem  Biss  vom  4.  Juli,  impfte  er 
den  Knaben  subcutan  mit  der  Medulla  eines  vor  15  Tagen  ver- 
storbenen tollwütigen  Kaninchens.  Bis  zum  16.  Juli  erhielt  der 
Knabe  12  weitere  Injectionen  von  immer  stärkerem  Kanincheu- 
wutgiit,  die  letzte  mit  dem  Mark  eines  erst  vor  einem  Tage  ver- 
storbenen Kaninchens.  Bei  Control-Impfungen  zeigte  sich  das  Mark 
der  letzten  6 Impfungen  als  virulent,  insofern  es  den  Tod  der 
damit  geimpften  Tiere  an  Tollwut  herbeiführte.  Bis  zum  26.  October 
war  der  Kuabe  gesund  geblieben. 
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Am  20.  October  hatte  P.'zum  zweiten  Male  Gelegenheit  fce- 
hnbt,  seine  Methode  bei  einem  von  einem  tollwütigen  Hunde  ge- 
bissenen 15jährigen  Knaben  anzuwenden;  über  den  Ausgang  will 
er  später  der  Akademie  berichten.  A Hiaschko. 


Delprat,  Over  het  nitspoelen  van  de  mang  bij  Ileus.  Weekblad  ran 
het  Nederl.  Tijdscbr.  voor  Genoesk.  1885,  S.  13. 

Nachdem  bei  einem  ’28jährigen,  mit  Ileus  behafteten  Manne 
während  3 Tagen  7 Mal  die  Magenausspülung  in  Anwendung  ge- 
bracht worden  war,  wonach  das  eubjeetive  Befinden  des  Pat.  sieh 
ersichtlich  besserte,  ohne  dass  trotz  HnuAu’scher  Klystiere  und  Luft- 
einblasen  Stuhlgang  erfolgte,  wurde  am  4.  Tage,  da  die  Auftreibung 
iles  Bauches  nicht  riachlieis  und  der  Puls  kleiner  und  frequenter 
wurde,  zur  Laparotomie  geschritten.  Da  keine  Ursache  des  Darm- 
versehlusses  aufgefunden  werden  konnte,  wurde  der  stark  aus- 
gedehnte Dünndarm  an  die  Bauchwunde  genäht  und  angeschnitten. 
Es  entleerte  sich  aus  demselben  eine  grolse  Quantität  dem  Erbro- 
chenen und  durch  die  Magensonde  Entleerten  ähnlicher  Massen.  In 
der  darauf  folgenden  Nacht  traten  Flatus  und  breiartiger,  nach 
3 Tagen  gebundener  Stuhlgang  per  anum  ein.  Abgesehen  von 
leichtem  Icterus  ist  Pat.  bis  auf  die  bald  sich  schliefsende  Dünn- 
darmfistel genesen. 

Auch  bei  einer  37jährigen  Frau  wurde  durch  die  Magenaus- 
spülung zwar  Erleichterung,  aber  kein  Stuhlgang  erzielt.  Ein  in 
der  Ileocoecalgegend  befindlicher  Tumor  wurde  als  Ursache  des 
Darmverschlusses  betrachtet  und  zur  Entfernung  desselben  durch 
die  Laparotomie  geschritten.  — Patientin  starb  5 Tage  darauf  an 
Perforationsperitonitis. 

Vf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bereits  im  Jahre  1877  Nackk 
auf  Anraten  Mksi  iikiiks  das  Ausspülen  des  Magens  bei  Ileus  in  An- 
wendung gebracht  habe  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XX.  S.  520). 

L.  Kosenthal. 


J.  Fidschi,  Ueber  einen  Fall  von  periodisch  auftretender  Lähmung 
der  unteren  Extremitäten.  Prager  med.  Wochenschr.  1885,  So. 42. 

Ein  8jähriges,  aus  gesunder  Familie  stammendes  Mädchen  er- 
krankte, nachdem  es  ein  halbes  Jahr  vorher  Scarlatina  mit  nach- 
folgender Nephritis  überstnnden  hatte  und  Monate  hindurch  wieder 
völlig  gesund  gewesen  war,  an  Mattigkeit,  grofser  Schläfrigkeit, 
Kopf-  und  Kreuzschmerzen.  Wenige  Tage  nach  dem  Auftreten 
dieser  Beschwerden  erscheint  Pat.  eines  Morgens  plötzlich  unfähig, 
sich  auf  die  Beine  zu  stellen  und  vermag  nur  bei  Unterstützung 
des  Kumpfes  aufrecht  zu  sitzen.  Die  unteren  Extremitäten  zeigen 
keine  Spur  von  willkürlicher  Bewegung;  passiv  erhoben,  fallen  sie 
schlaff  herunter.  Sensorium  frei.  Pids  beschleunigt,  überall  nor- 
male Temperatur,  nur  die  Beine  vom  Knie  an  abwärts  fühlen  sich 
eiskalt  an.  Im  Beginn  des  Anfalls  leichte  Schwäche  der  oberen 
Extremitäten,  späterhin  an  ihnen  nichts  Abnormes;  die  Bewegungen 


Digitized  by  Google 


No.  6.  d.  unteren  Extremitäten.  - Ghkhardt,  Behandlung  d.  Lupus.  107 

iles  Kopfes,  der  Augen,  der  Zunge  gehen  gut  von  Statten.  Keine 
Sprach-  und  Schlingbeschwerden.  Die  Sensibilität  ist  an  den  unteren 
Extremitäten  etwas  vermindert,  sonst  überall  intnct.  Bauchreflex 
erHalten,  Plantarreflex  abgeschwächt,  Kniephänomene  nicht  vor- 
handen. Mechanische  Erregbarkeit  der  Muskeln  nicht  erhöht.  Urin 
frei  von  pathologischen  Bestandteilen.  Keine  Milzschwellung;  an 
Brust-  und  Bauchorganen  nichts  Abnormes.  Nach  3 stündiger  Dauer 
gteht  die  Lähmung  plötzlich  zurück  und  auch  die  sämmtlichen  übrigen 
Anomalien  schwinden.  Es  wiederholen  sich  nun  im  Laufe  eines 
M onats  in  3 — ßtägigen  Zwischenräumen  5 derartige  Anfälle,  die 
nur  in  Dauer  und  Intensität  einige  Verschiedenheit  zeigten;  der 
längste  währte  5 Stunden,  der  kürzeste  eine  halbe  Stunde.  Später 
folgten  in  Pausen  von  ’2 — 3,  hernach  in  solchen  von  mehreren  Tagen 
noch  6 Anfälle,  die  sich  auf  cerebrale  Störungen  (Müdigkeit,  Schlaf- 
sucht, Zuckungen  in  den  Gesichtsmuskeln)  beschränkten,  wohingegen 
die  Extremitätenlähmung  ausblieb.  Während  der  Anfälle  ergab 
faradische  Beizung  des  N.  cruralis,  des  N.  peronaeus  und  tibialis, 
selbst  bei  Anwendung  starker  Ströme,  keine  Reaction,  directc 
Muskelreizung  rief  nur  in  einzelnen  vom  N.  cruralis  versorgten 
Muskeln  eine  Zuckung  hervor.  Die  Nerven  und  Muskeln  der  oberen 
Extremitäten  reagirten  auf  schwache  faradische  Ströme  in  normaler 
Weise;  nach  den  Anfällen  war  auch  an  den  unteren  Extremitäten 
das  elektrische  Verhalten  ein  normales. 

F.'s  Fall  hat  grofse  Aehnlichkeit  mit  dem  kürzlich  von  Wkstchai, 
beschriebenen  (s.  Cbl.  1885,  No.  45).  Eine  Erklärung  der  eigen- 
tümlichen Lähmungserscheinungen,  sowie  des  Erlöschens  und  der 
Wiederkehr  der  elektrischen  Erregbarkeit  vermag  auch  F.  nicht  zu 
geben.  Intermittens  erscheint  ihm  ausgeschlossen;  ob  ein  Zusammen- 
hang zwischen  der  Scarlatina  und  der  späteren  Erkrankung  besteht, 
lässt  er  dahingestellt.  M.  Goldstein. 

C.  Gerhardt,  Lupusbehandlung  durch  Kälte.  Deutsche  med. Wochen- 
schrift 1885,  No.  41. 

Die  Erwägung,  dass  die  im  Vergleich  mit  der  Tuberculose  in- 
nerer Organe  auffallend  langsame  Verlaufsweise  des  Lupus  wohl 
sicher  in  Beziehung  zu  bringen  ist  zu  dem  überaus  spärlichen  Vor- 
kommen der  Bacillen  und  dass  dieses  auf  der  niederen  Temperatur 
der  äul’seren  Haut  beruhen  dürfte  (da  ja  die  Entwickelung  von 
Reinculturen  schon  bei  30 u C.  eine  sehr  geringe  ist,  zwischen  28 
und  29°  völlig  auf  hört),  veranlassten  G.  zu  dem  Versuche,  das 
Wuchern  der  Bacillen  und  damit  das  der  lupösen  Neubildung  durch 
Anwendung  starker  Abkühlung  zum  Stillstände  zu  bringen.  Er  liefe 
zu  diesem  Zwecke  durchschnittlich  2 Mal  täglich  3 Stunden  lang 
Eisumschläge  in  der  Weise  machen,  dass  eine  von  einem  Gestelle 
herabhängende  Eisblase  bei  Rückenlage  des  Kranken  die  lupöse 
Fläche  ganz  oder  gröfstenteils  bedeckte,  ohne  durch  Druck  lästig 
zu  werden.  In  3 Fällen  von  Lupus  der  Nase,  bei  denen  das  Ver- 
fahren nur  kürzere  Zeit  (14  Tage  bis  6 Wochen)  angewendet  werden 
konnte,  war  die  Besserung  eine  sehr  sichtliche.  Der  Lupus  über- 
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häutete  sich,  tlie  Infiltration  verschwand  und  die  Haut  wurde  weich 
und  glatt,  wenn  auch  noch  einige  Knötchen  zu  fohlen  waren.  In 
einem  4.  Falle,  in  dem  es  eich  um  Lupus  der  ganzen  linken  Wange, 
der  Unterkiefergegend,  des  linken  Nasenflügels  und  des  linken 
Augenlides  handelte,  blieb  nach  2 monatlicher  Eisbehandlung  nur 
eine  kleine  knotige  Stelle  in  der  Unterkinngegend  übrig,  sonst  war 
die  Haut  überall  dünn,  glntt  und  blass.  — Ob  solche  Heilungen 
dauernde  sein  werden,  bleibt  abzuwarten;  immerhin  scheint  es  G. 
denkbar,  dass  die  durch  die  Kälte  in  höchst  ungünstige  Existenz- 
bedingungen versetzten  Bacillen  im  Kampfe  mit  den  Lebensvorgängen 
der  umgebenden  Zellen  weit  eher  unterliegen.  H.  Müller. 


H.  D.  Fey,  Fistulous  Communications  between  the  intestines  and 
the  female  genital  canal.  Amer.  J.  of  the  rned.  sc  CLXXVIII.  S.  388. 

Zu  den  mehrfach  in  der  Literatur  verzeichneten  Fällen  von 
Communication  der  Darmschlingen  mit  dem  Genitalapparat,  in  denen 
die  Entstehungsweise  derselben  dunkel  ist,  fügt  F.  einen  neuen, 
sehr  genau  beobachteten  Fall  hinzu.  Die  28jährige  Pat.,  steril  und 
gesund,  litt  seit  1879  an  öfter  wiederkehrenden  Leibschmerzen;  es 
stellte  sich  eine  Geschwulstbildung  im  Unterleib  ein,  Pat.  wurde 
schwach  und  mager.  Etwa  1 Jahr  später  blieb  die  Regel  aus. 
Pat.  wurde  für  extrauterinschwanger  gehalten;  sie  litt  fast  conti- 
nuirlich,  ohne  dass  die  verschiedentlichen  ärztlichen  Vorschriften 
Erleichterung  brachten.  F.  sah  Pat.  1881,  als  eie  unter  heftigen 
Constipationsbeschwerden  an  Ileus  litt.  Pat.  erholte  sich;  es  wurde 
ein  hühnereigrofser  Tumor  in  Verbindung  mit  der  linken  Seite  des 
Uterus  gefühlt,  ohne  dass  derselbe  gedeutet  werden  konnte.  Im 
Sommer  1882  trat  eine  heftige  Pelveoperitonitis  ein.  December  1882 
entleerte  sich  plötzlich  Eiter  und  Blut  per  vaginam.  F.  fand  vor 
dem  Collum  eine  blasige  Auftreibung  des  Scheidengewölbes;  er  er- 
weiterte die  kleine  spontan  entstandene  Oeffnung  derselben  und  ent- 
leerte eine  Masse  galliggefärbter  Flüssigkeit.  Durch  diese  Oeffnung 
trat  bald  Darminhalt  aus.  Es  ergab  eich,  dass  dieses  Loch  in  einen 
10 — 12  Zoll  langen  Fistelkanal  führte.  Pat.  fühlte  sich  dadurch 
sehr  erleichtert;  nur  zuweilen  zur  Zeit  der  Menses  empfand  sie 
heftige  Schmerzen,  bei  vermehrtem  und  zersetztem  Ausfluss.  Die 
Fistel  wurde  erst  regelmäßig  gereinigt,  dann  wurde  das  immer 
seltener  nötig,  zuletzt  ist  der  Kanal  geschrumpft,  sodass  Pat.  sich 
nur  noch  wenig  davon  beunruhigt  fühlt.  Ihr  Allgemeinbefinden  ist 
inzwischen  gut  geworden.  A.  Martin. 


Dujardin-Beaumetz,  Sur  les  propri&^s  physiologiques,  toxiques 
et  th^rapeutiques  du  sulfure  de  carbone.  Bull.  gen.  de  therap.  1885, 
S. 97— 108. 

Mit  dem  Namen  „Eau  sulfo-carbon^e“  bezeichnet  Vf.  eine  ge- 
sättigte wässrige  Lösung  von  Schwefelkohlenstoff,  welche  im  Mittel 
2,0  Schwefelkohlenstoff  pro  Liter  enthält,  ohne  schädlichen  Effect 
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bis  500  Grm.  täglich  genommen  werden  kann  und  bei  Tieren,  direct 
in's  Blut  gespritzt,  selbst  in  Dosen  von  *20,0  pro  Kgrm.  Tier,  keine 
Intoxioationserscheinungen  bewirkt.  — Auch  der  reine  Schwefel- 
wasserstoff ruft  bei  Menschen  in  Dosen  von  10  — *25  Grm.  aufser 
Erbrechen  und  Durchfälle  keine  weiteren  Erscheinungen  hervor, 
während  bei  Hunden  tägliche  Gaben  von  1,5  während  2 Monate 
einen  Zustand  von  Parese  erzeugten,  wie  ihn  Dklpkkt  als  charak- 
teristisch für  chronische  Schwefelkohlenstoffvergiftung  beschrieben 
hat.  — Hunde  und  Kaninchen  konnten  Monate  lang  ohne  Intoxi- 
cationserscheinungen  in  einem  Käfig  leben,  in  welchem  täglich 
53,87  Schwefelkohlenstoff  pro  Kubikmeter  verdunsteten,  während 
unter  den  gleichen  Bedingungen  ein  Hahn  die  Symptome  grofser 
Schwäche  zeigte  und  Meerschweinchen  zu  Grunde  gingen. 

Die  Ausscheidung  des  Schwefelkohlenstoffs  erfolgt  nach  interner 
Darreichung,  der  Hauptmenge  nach,  durch  die  Lungen,  ferner 
auch  durch  die  Nieren  und  die  Haut.  Die  Fäces  riechen  nicht 
nach  Schwefelkohlenstoff,  sind  aber  vollkommen  desinficirt  und  haben 
ihre  giftigen  Eigenschaften  verloren.  — Während  Injectionen  eines 
Filtrates  von  Entleerungen  eines  Typhuskranken  Meerschweinchen 
nach  2 — 3 Tagen  unter  Erscheinungen  von  Septikannie  töteten,  er- 
wiesen sich  dieselben  wirkungslos,  wenn  der  Pat.  vorher  Schwefel- 
kohlenstoff erhalten  hatte. 

Von  diesen  desinficirenden  Eigenschaften  des  Schwefelkohlen- 
stoffs macht  Vf.  einen  ausgedehnten  Gebrauch,  um  septische  Pro- 
cesse,  putride  Zersetzungen  im  Magen  und  Darm  zu  verhindern 
und  zu  beseitigen,  bei  Typhus,  bei  infectiösen  Diarrhoeen,  bei 
Magendilatation  mit  Durchfällen  und  bedient  sich  hierbei  des  oben 
genannten  Präparats,  „Eau  sulfocarbonde“,  von  welchen  4 — 10  Ess- 
löffel täglich  am  besten  in  Milch  gegeben  werden. 

Therapeutisch  lassen  sich  ferner  die  örtlich  reizenden  Eigen- 
schaften des  reinen  Schwefelkohlenstoffs  verwerten.  Bei  behinderter 
Verdunstung  stellen  sich  schon  nach  30  Secunden  lebhafte  Schmerzen 
an  der  betreffenden  Hautstelle  ein.  — Vf.  bezeichnet  den  Schwefel- 
kohlenstoff als  das  am  schnellsten  und  kräftigsten  wirkende  Rube- 
faciens.  Langgaard. 


K.  Herxheimer,  Ueber  Tuberkelbacillen  in  geschlossenen  ver- 
kästen Darmfollikeln.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1885,  No.  52. 

Vf.  legte  Schnittserien  durch  verkäste,  aber  noch  nicht  in  Ulceration  übergegangene 
Darmfollikel  an.  Cr  vermisste  in  keinem  der  untersuchten  Fälle  Riesenzellen  und 
Tuberkelbacillen,  wodurch  er  gegenüber  einer  neulichen  Publication  Hönisg’s  die  An- 
schauung unterstützt,  dass  diese  Follikelprocesse  von  vornherein  tuberculös  sind. 

C.  Beuda. 

Hospitalbericht  aus  Sr.  Gkorok’s  Hospital:  Eight  cases  of  fracture 
of  the  patella  put  up  in  gum  bandages  as  soon  after  the  accident 
as  possible;  remarks.  Lancet  1885,  April  11. 

Durch  je  eine  Gummibinde  werden  die  Fragmente  der  Kniescheibe  einander  ge- 
nähert, während  eine  dritte,  über  dieselben  applicirt,  das  Reiten  verhindern  soll. 
Ueber  das  Ganse  kommt  eine  Einwickelung  mit  einer  gewöhnlichen  Flanellbinde. 
Waren  Erguss  und  Gelenkschwellung  bedeutend,  so  muss  der  Coaptation  der  Fragmente 
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für  einige  Tage  die  circuläre  Einwickelung  mit  einer  Martin  sehen  Binde  vorangehend 
Die  Kranken  brauchen  bei  dieser  Behandlung  nicht  0 Wochen  bis  2 Monate  lang  d».fs 
Bett  zu  hüten,  sondern  können  nach  höchstens  14  Tagen  nach  Hause  entlassen  werde n 
und  leichte  Arbeit  tun.  Doch  werden  die  Bandagen  erst  nach  9 Monaten  entfernt-, 
da  man  dann  auf  knöcherne  Vereinigung  sicher  rechnen  kann.  P.  Güterbock. 


Ferguson  and  Cardow,  Case  of  aneurysm  by  anastomosis  on  the 
head,  treated  by  ligature  of  the  common  carotid  artery  and  sub— 
sequent  local  ligation.  Lancet  1885,  April  4. 

Bei  einem  19  jährigen  Mädchen  war  anscheinend  aus  einem  angeborenen  Naevus 
ein  Aneurysma  cyrsoides  der  rechten  Schläfe  entstanden,  welches  schließlich  den 
Kaum  Ton  20  Quadratzoll  einnehmend  zn  vielfachen  und  erheblichen  Blutungen 
Anlass  gab.  Unterbindung  der  A.  carotis  corara.  am  Orte  der  Wahl  hatte  völliges 
Schrumpfen  und  auch  Auf  hören  der  Pulsation  der  Gefäßgesch  wulst  zur  Folge.  Letztere 
begann  indessen  schon  nach  wenigen  Tagen  sich  wieder  bemerklich  zu  machen  und 
nach  ß Monaten  war  die  Geschwulst  wieder  so  gewachsen,  dass  sie  in  mehreren  Ab- 
schnitten in  mehrwöchentlichen  Zwischenräumen  mit  der  subcutanen  Massenligatur  be- 
handelt werden  musste.  Diesmal  erfolgte  vollständige  Heilung,  die  noch  nach  18  Mo- 
naten darzutun  war.  P.  Güterbock. 


Berg,  Larynxexstirpntion  wegen  Cnrcinom.  Petersburger  med.  Wochen- 
schrift 1885,  No.  27. 

Ein  4 6 jähriger  ehemaliger  Soldat,  der  angeblich  seit  3 Monaten  an  Husten,  seit 
2 Monaten  an  Heiserkeit  litt,  wurde  wegen  wiederholter  Erstickungsanfälle  in’s  Kranken- 
haus aufgenommen.  Die  Spiegeluntersuchung  ergab:  der  oberste  Rand  der  Epiglottis 
ist  frei,  danu  beginnt  eine  starke  Verdickung  derselben,  die  sich  auf  die  Aryfalten 
zieht  und  den  Einblick  in  die  Valleculae  und  zur  Zungenbasis  verlegt.  Von  der 
rechten  in  maximale  Abductiou  gestellten  LarynxlWilfte  aus  prominirt  ein  Tumor  in 
das  Larynxinnere,  so  dass  nur  links  vor  dem  Aryknorpel  ein  ca.  2 Mm.  breiter  Spalt 
übrig  bleibt.  Der  Tumor  ist  zerklüftet,  granulirt.  Galvanokaustisch  wurden  Stücke 
desselben  abgetragen,  um  sowohl  die  Atmung  freier  zu  macheu,  als  auch  eine  mi- 
kroskopische Untersuchung  anstellen  zu  können.  Letztere  ergab,  dass  es  sich  um  ein 
Epitheliom  handele.  Nuumehr  wurde  die  Larynxexstirpation  vorgenommen.  (Be- 
schreibung s.  im  Orig.)  Der  Erfolg  war  gut.  Pat.  konnte  essen  und  trinken,  nahm 
an  Gewicht  zu  und  erhielt  einen  Stimmapparat,  6 Wochen  nach  der  Operation  ver- 
ließ er  das  Krankenhaus.  W.  Lublinski. 

V.  Klein,  Voice  in  singers.  Med.  ct  surgic.  reporter  1885,  July  18. 

Aus  diesem  Vortrage  interessirt  vor  Allem  das  Resultat  der  laryngoskopischen 
Untersuchung  einer  Anzahl  Italiener.  Vf.  fand  die  Kehlköpfe  derselben  sehr  geräumig, 
die  Tonsillen  die  Fauces  nicht  überragend,  die  Uvula  nur  1 H Zoll  lang,  den  hinteren 
Naseneingang  und  die  Trachea  sehr  weit:  die  Schleimhaut  überall  sehr  zart.  Auch 
brauchte  sich  Vf.  niemals  eines  Zungendepressors  zu  bedienen,  ein  Umstand,  der  für 
den  Sänger  besonders  vorteilhaft  ist.  w.  Lubliaaki. 

Oudemans  en  Pekelharing,  Saccharomyces  capillitii  Ouiuoiaks 
et  Pkkklhakim-',  een  -pruitzwam  van  <le  behaarrle  iioofdhuid. 
Weekblad  van  het  Nerterl  . Tijdschrift  voor  Geneosk.  1 885.  S.  997. 

Nachdem  Bizzozkho  (Törin)  1884  in  Vircüow's  Archiv  2 Formen  von  Soccharo- 
myces,  sphtrricus  und  ovalis,  nach  der  Gestalt  ihrer  Zellen  beschrieben  hatte,  ver- 
folgte P.  dessen  Untersuchungen  weiter.  Für  verschiedene  Hautkrankheiten:  Pityriasis, 
Psoriasis,  Area  Celsi,  waren  diese  Pilze  schon  als  Ursache  beschuldigt  worden.  0. 
und  P.  fanden  nun,  dass  beide  Formen  in  einander  übergehen,  und  dass  ein  Pilz 
Saccharomyces  capillitii,  besonders  bei  der  Pityriasis  capitis,  sich  findet,  der  von 
jenen  sich  streng  unterscheidet.  Er  entwickelt  sich  auf  Fleischwasserpeptonagaragar, 
noch  besser  auf  Kartoffeln,  weniger  gut  in  neutralen  oder  schwachsauren  Zucker- 
lösungen. Wahrscheinlich  ist  der  Pilz  die  Ursache  der  Pityriasis  capitis,  bei  der  kein 
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anderer  Organismus  in  grüfserer  Menge  verkommt,  aU  dieser;  dass  ferner  diese  eine 
Pil/krankheit  ist,  geht  daraus  hervor,  dass  sie  unter  antiseptischer  Behandlung 
schwindet.  Vff.  fanden  Saccharomyces  am  Haar  aller  Menschen,  die  sie  untersuchten, 
was  nicht  schwer  zu  erklären  ist,  wenn  man  die  Leichtigkeit  der  Ansteckung  durch 
Kamm,  Bürste  etc.  bedenkt.  Alopecie  scheint  der  Pilz  nicht  leicht  zu  bewirken;  es 
ist  daher  gröfsere  Erfahrung  darüber  nötig,  ob  bei  der  Kahlköpfigkeit  mit  sicherem 
Erfolge  eine  antiseptische  Therapie  einzuschlagen  wäre.  u.  Meyer 


Maurice  Bloch  et  Viceute,  Scarlatina  hyperthermique  (43°)  chez 
un  enfnnt  de  5 tnois.  Revue  des  malad,  de  l’enfance  1885,  S.  458. 

Ein  5 Monate  altes  Kind,  das  von  Scharlach  befallen  wurde,  hatte  am  zweiten 
Krankheitstage  eineu  10  Minuten  währenden  eklainptischen  Anfall  Die  während  des- 
selben (wo?  Ref.  gemessene  Temperatur  betrug  43°,  eine  Stunde  später  42",  und 
sank  danu  allmählich  bis  zum  uächsten  Tage  auf  •IS"  herab.  Der  Scharlach  verlief 
von  da  ab  milde  und  das  Kind  genas.  Im  Harn  war  zu  keiner  Zeit  Eiweifs  vor- 
handen. 8tadthagen. 

C.  Fleischmann,  2 Fälle  von  Anwendung  des  constanten  Stromes 
zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt.  Arch.  f.  Gyn.  XXVII. 
S.  71. 

In  2 von  Vf.  geuauer  beschriebenen  Fällen  rief  die  Anwendung  des  galvanischen 
Stromes  Uteruscontractionen  hervor,  welche  zwar  im  ersten  Falle  (aus  nicht  hierher- 
gehörigen  Gründen)  nicht  genügten,  die  Geburt  zu  beenden,  während  dies  im  anderen 
Falle  wohl  gelang.  Ob  die  mechanische  Reizung  einen  Anteil  am  Erfolg  batte,  liefs 
sich  nicht  entscheiden.  Sowohl  Mutter,  wie  Kind  ertrugen  die  Procedur  ohne  jeden 
Schaden.  Am  wirksamsten  erwies  sich  die  Galvanisation,  wenn  die  Anode  auf  der 
Leodenwirbelsäule,  die  Kathode  im  hinteren  Scheidengewölbe  ruhte;  auf  diese  Weise 
kann  die  Kathode  gröfser  gemacht,  der  Leitungswiderstand  damit  verkleinert,  die  In- 
fectionsgefahr  beschränkt  werden,  was  Vf.  der  anderen  Methode  gegenüber  betont, 
nach  welcher  die  Kathode  in  den  Cervicalkanal  selbst  eingeführt  wird,  während  die 
Anode  auf  dem  Fundus  Uteri  ruht.  itemhardt. 


Chaillling,  Temperature  of  the  insane,  especially  in  acute  mania 
and  melanchnlia.  Boston  med.  and  sarg.  J.  CX III.  No.  1 u.  2. 

Regelmäßige  Temperaturmessungen  im  Munde  und  im  Rectum  in  2 Fällen  von 
acuter  Manie  und  4 Fällen  von  Melancholie.  Die  Resultate,  zu  denen  Vf.  gelangt, 
stimmen  im  Großen  und  Ganzen  mit  den  bisher  bekannten  überein;  in  der  Manie  besteht 
gewöhnlich  eine  Teraperatursteigerung  und  zwar  ist  am  Abend  die  Temperatur  höher, 
als  am  Morgen.  Temperaturschwankungen  von  1 — f>°  kommen  vor;  ein  erhebliches 
Ansteigen  der  Temperatur  geht  gewöhnlich  mit  größerer  motorischer  Unruhe  einher. 
Id  der  Melancholie  kann  die  Temperatur  unter  die  Norm  sinken,  bleibt  selten  während 
der  ganzen  Krankheit  subnormal.  Der  Puls  ist  in  beideu  Formen  sehr  variabel,  cor- 
respondirt  häutig  nicht  mit  der  Temperatursteigerung.  Riemerling. 


James  0.  White,  On  the  treatment  of  lupus  by  parasiticides. 
Boston  med.  and  sarg.  J.  1885.  Oct.  29. 

W.  erzielte  bei  Lupus . namentlich  dessen  frühen,  nicht  ulcerativen  Formen  sehr 
befriedigende  Erfolge  mit  Sublimat  in  Losung  oder  Salbenform  (0,2 — 0,4  : 100,0). 

H.  Müller. 


C.  Schadek,  1)  Ein  Fall  von  Leukoderma  syphiliticum.  2)  Zur 
Casuistik  des  Herpes  iris  universalis.  (Aus  der  Universitätsklinik  f. 
Derniat.  u.  Syph.  d.  Hrn.  Prof.  StukuwkkroW  in  Kiew.)  Petersburger  med. 
WocheDSchr.  1885,  No.  43. 

Vf.  beobachtete  die  Entstehung  des  Leucoderma  syphiliticum  ans  den  Efflorescenren 
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eines  miliaren  papulösen  Syphilides;  da  der  Pat.  gleichzeitig  sehr  reizbar  war,  *n 
Kopfschmerzen,  Herzklopfen  und  Empfindlichkeit  des  Rückgrates  litt,  die  Flecke  auch 
eine  auffallend  symmetrische  Verteilung  zeigten,  hält  er  einen  Zusammenhang:  der 

Pigmentanomalie  mit  Veränderungen  im  Rückenmark  für  wahrscheinlich.  — Der  F*all 
▼on  Herpes  iris,  welcher  mit  Schüttelfrost  und  mehrtägigem  Unwohlsein  begann, 
zeichnete  sich  durch  eine,  sonst  selten  beobachtete,  universelle  Verbreitung  und  durch 
das  vorwiegende  Befallensein  des  Rumpfes,  gegenüber  den  Extremitäten,  aus. 

H.  Müller. 


J.  Knowsley  Thornton,  Casea  of  hyaterectomy,  with  remarks  on 
the  value  of  the  carbolic  acid  spray  in  this  Operation.  British  ned. 
J.  1885,  S.  1034,  May  23. 

Th.  veröffentlicht  die  Reihe  seiner  Hysterectomieen  von  No.  31 — 48.  Von  diesen 
sind  2 gestorben,  1 8 Stunden  p.  o.  an  Shock,  1 an  Peritonitis.  Th.  gebraucht  noch 
die  Serre-noeuds  von  Köbkrle  (warum  nicht  den  1878  schon  vom  Ref.  vorgeschlagenen 
Gummischlauch?!)  und  befestigt  den  Stumpf  extraperitoneal,  obwohl  er  selbst  die 
langwierige  Verheilung  und  die  damit  gelegentlich  verbundene  Gefahr  hervorhebt. 

Th.  hat  den  Carbolspray  beibehalten  und  verteidigt  ihn,  selbst  gegen  Kbith,  der, 
nach  einer  enthusiastischen  Verteidigung  des  Spray,  seit  neuerer  Zeit  sich  davon  ab- 
gewandt hat. 

(Th.  verwendet  bei  seiner  Ausführung  nicht  die  gerade  für  diese  Frage  so  beweis- 
kräftige deutsche  Literatur.  Ref.)  a.  Martin. 


J.  H Omans,  Ten  cases  of  removal  of  uterine  tumors  by  Laparotomy. 

Boston  med.  and  surg.  J.  1885,  No.  14. 

H.,  der  Vertreter  strenger  Antisepsis  nach  deutschem  Gebrauch  in  Amerika,  spricht 
für  möglichst  frühzeitiges  Operiren  der  fibro  myomatösen  Tumoren.  Ob  deren  Stiel 
intra*  oder  extraperitoneal  zu  behandeln  sei,  lässt  er  dahingestellt.  — Unter  seinen 
10  Fällen  heilten  4;  von  den  G ungünstigen  waren  5 schon  vor  der  Operation  hoch* 
gradig  erschöpft,  2 hatten  vorher  sehon  ausgedehnten  Decubitus  — Eine  Pat.  war 
schwanger  und  trug  einen  abgestorbenen  Fötus  in  der  Höhle  de*  Uterus,  der  durch 
eine  cystische  Geschwulst  gewaltig  ausgedehnt  war.  a.  Martin. 


H.  Omori  und  J.  Ikeda,  Eine  »Sectio  caesarea  nach  Puiuio.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1885,  No.41. 

Die  Operation  wurde  bei  einer  Ilpara  mit  normalem  Becken  wegen  Stenose  der 
Vagina,  welche  durch  die  erste  Entbindung  eutstanden  war,  ausgeführt.  Der  Stumpf 
wurde  durch  eine  Klammer  im  unteren  Wundwinkel  fixirt,  im  Uebrigen  die  Operation 
nach  PoREO’scher  Vorschrift  ausgeführt.  Bei  dem  Kinde,  welches  tief  asphyktisch 
war,  wurde  die  Tracheotomie  mit  Erfolg  ausgeführt.  Die  Mutter  gena*  ohne  Fieber. 

W.  Schüiein. 


•J.  Dornig,  Ueber  Hydrargyrum  tannicum.  Wiener  med.  Wochenschr. 
1885,  No.  27. 

Vf.,  welcher  das  von  Lübtoabten  empfohlene  Präparat  (s.  Cbl.  18S4,  S.  44S 
und  SGI)  in  18  Fällen  von  Syphilis  anwandte,  ist  von  der  Wirkung  desselben  sehr 
befriedigt;  nameutlicb  war  es  auf  die  Rückbildung  syphilitischer  Exantheme  vom 
günstigsten  Einfluss.  Nur  bei  einer  hartnäckigen  Iritis  syphilitica  papulosa  liefs  das 
Mittel  im  Stich.  Das  Präparat  wurde  durchgehend*  gut  vertrageu , niemals  verursachte 
es  Koliken  oder  Durchfälle  und  nur  2 Mal  kam  eine  m&fsige,  schnell  vorübergebende 
Schwellung  des  Zahnfleisches  zur  Beobachtung.  Langgaard. 

Einsendungen  für  das  C (Mitralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W„, 
58.  Markgrafonstrafse)  oder  an  dis  Verlagshandlung  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verlag  tob  August  Hirschwald  ln  Berlin.  — Druck  von  L.  8 ch  um  scher  in  Berlin. 
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Die  Wirkung  der  Thallinsalze  auf  Fäulniss  und  Gärung. 

Von  Bugs  Schall. 


Die  specifische  Art  und  Weise,  wie  die  Thallinpräparate  den 
fiebernden  Organismus  beeinflussen,  iiefs  nach  der  Analogie  ähnlich 
wirkender  Verbindungen  erwarten,  dass  6ie  auch  gegenüber  den 
Vorgängen  von  Sepsis  und  Gärung  sich  entsprechend  verhalten 
würden.  Im  Verein  mit  Hrn.  Cand.  med.  Gottbbkciit  angestellte 
Versuche  haben  denn  auch  ergeben,  dass  die  Thallinsalze  die  ge- 
wöhnliche Fleischfäulniss  allerdings  in  ausgesprochener  Weise  be- 
einträchtigen. Bei  der  Hefegärung  ist  das  nicht  der  Fall. 

Das  Resultat  unserer  Versuche,  deren  Detail  späterhin  ver- 
öffentlicht werden  soll,  lässt  sich  dahin  zusammenfassen,  dass 

1)  in  sterilisirter  Gelatine,  die  Thallinum  sulfuricum  in  den 
Verhältnissen  von  2,5 — 1,0  — 0,5  — 0,1  pCt.  enthält,  eine  Weiter- 
entwickelung aufgeimplter  Fleischjauche  nicht  zu  Stande  kommt, 
während  in  thallinfreier  Gelatine  die  Cultur  in  der  bekannten  Form, 
mit  gleichzeitiger  Verflüssigung  der  im  Bereich  der  Cultur  befind- 
lichen Gelatine,  auswächst. 


XXIV.  Jahrgang. 


7 \CÜ 
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2)  Die  Versuche  Ober  die  Wirkung  der  Thallinpräparate  auf 
die  gewöhliche  Hefe  wurden  nach  der  Methode  angestellt,  die  Adolf 
Mater  in  seinen  „Untersuchungen  Ober  die  alkoholische  Gärung  etc.“, 
Heidelberg  1869,  zuerst  veröffentlichte,  durch  Bestimmung  der  pro- 
ducirten  Kohlensäure  aus  dem  Gewichtsverluste  des  Gftrungsansatzes. 
Die  Methode  ist  auch  bei  Anwendung  gröfserer  Hefemengen  brauch- 
bar; ich  erhielt  z.  B.  bei  einem  Versuche,  in  welchem  5 Apparate 
mit  je  15  Cctm.  1 5 procentiger  Candiszuckerlösung  und  5 Cctm,  auf- 
geschlämmter Hefe  angesetzt  waren,  nach  Verlauf  von  6 Stunden 
folgende  Werte: 

0,1872-0,1819-0,1884-0,1837—0,1872. 

Die  Versuche  mit  den  Thallinsalzen  wurden  in  der  Weise  an- 
gestellt, dass  in  jedem  Apparat  sich  gleichviel  Zuckerlösung  mit 
einem  wechselnden  Gehalt  von  Thailinsalz,  sowie  möglichst  gleichviel 
Hefe,  in  destillirtem  Wasser  aufgeschlämmt,  befanden.  Ein  Apparat 
blieb  als  Controle  ohne  Zusatz  von  Thailinsalz.  Da  wir  bei  den 
Versuchen  mit  dem  schwefelsauren  Salze  Werte  erhielten,  die  den 
Verdacht  nahe  legten,  als  habe  die  in  der  Lösung,  wenn  auch  nur 
in  kleiner  Quantität,  vorhandene  Schwefelsäure  auf  die  Lebenstätig- 
keit der  Hefe  begünstigend  eingewirkt,  so  wurde  auch  ein  Versuch 
mit  Thallinum  tartaricum  angestellt,  der  allerdings  geeignet  erscheint, 
jenen  Verdacht  zu  bestätigen,  wenngleich  er  das  Hauptresultat  nicht 
bedeutend  alterirte.  — Wenn  man  den  Wert  der,  von  dem  ohne 
Thallin  dargestellten  Ansatz  gelieferten  Kohlensäure  = 1,00  setzt, 
so  lieferten  die  mit  Thallin  versehenen  Gärungsansätze  folgende 
Zahlen: 


pCt. 

Id  5 Stunden  lieferten 

In  24  Stunden  lieferten 

Thallin.  sulf. 

Thallin.  tartar. 

Thallin.  tulf. 

Thallin.  tartar. 

0 

1,00 

1,00 

1,00 

1,00 

0,1 

1,57 

1,38 

1,15 

1,06 

0,5 

1,50 

1,23 

1,15 

1,02 

1.0 

1,61 

0,99 

1,16 

0,97 

2,5 

1,35 

0,82 

1,15 

1 

0,92 

Die  Uebersicht  ergiebt,  dass  das  weinsaure  Thallin  bei  einem 
Gehalt  von  1 pCt.  und  höher  eine  mäfsige  Verzögerung  der  Hefen- 
tätigkeit bedingt,  bei  den  niederen  Procentsätzen  dagegen  die  Gärung 
befördert.  Das  schwefelsaure  Salz  beförderte  die  Gärung  in  allen 
angewandten  Zusatzverhältnissen.  Diese  Wirkung  steht  im  direeten 
Gegensatz  zu  den  Erscheinungen,  die  wir  bei  den  Versuchen  mit 
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Fäulnissimpfung  sahen.  Die  beiden  Thallinsalzen  eigentümliche 
Erscheinung',  in  einer  Verdünnung  von  0,1  beziehentlich  0,5  pCt. 
die  Hefearbeit  deutlich  zu  vermehren,  findet  ein  Analogon  in  den 
Beobachtungen,  die  Hoffmann  seiner  Zeit  in  meinem  Institut  bei 
seinen  Arbeiten  mit  Ameisensäure*)  machte. 

Auch  da  ergab  sich,  dass  Ameisensäure,  welche  allerdings  viel 
intensiver  auf  die  Hefe  einwirkt,  doch  in  einer  Verdünnung  von 
0,01  pCt.  die  Gärung  deutlich  verstärkte  — 1,20  gegen  1,00  der 
von  Ameisensäure  freien  Gärflüssigkeit  — eine  Beobachtung,  die 
sphäterhin  von  Thol**)  bestätigt  wurde,  welcher  für  den  gleichen 
Procentsatz  das  Verhältniss  von  1,23:1,00  fand.  — ln  Gelatine 
dagegen,  die  0,1  pCt.  Ameisensäure  enthielt,  kam  die  Weiterentwicke- 
lung aufgeimpfter  Jauchemikroben  nicht  zu  Stande. 

Greifswald,  Pharmakologisches  Institut. 


Vtllpian,  Nou veiles  recherches  sur  l’origine  des  fibres  nerveuses 
glandulaires  et  des  fibres  nerveuses  vaso-dilatatrices  qui  font  partie 
de  la  corde  du  tympan  et  du  nerf  glossopharyngien.  Compt.  rend. 
CI.  S.  851. 

V.  hat  bei  curarisirten  und  künstlich  ventilirten  Hunden  die 
Hirnnerven  freigelegt  und  einzelne  derselben  an  ihrer  Wurzel,  d.  h. 
zwischen  ihrem  Austritt  aus  dem  Centralnervensystem  und  ihrem 
Eintritt  in  die  Schädelbasis,  isolirt  elektrisch  gereizt.  Derartige 
Reizung  des  Trigeminus  ergab  weder  Secretion  aus  einer  der  Speichel- 
drüsen noch  Gefäfserweiterung  in  der  Zungenschleiinhaut.  Auf 
Reizung  des  Facialis  floss  Speichel  nur  aus  dem  Ductus  Whartonianus 
und  bei  Verstärkung  des  Reizes  röteten  sich  die  beiden  vorderen 
Drittteile  der  Zungenschleimhaut.  Von  der  Wurzel  des  Glosso- 
pharyngeus  aus  wurde  die  Glandula  Parotis  zur  Secretion  angeregt 
und  Gefäfserweiterung  hinter  dem  V der  Papilla*  circumvallatse 
erzielt. 

Hält  man  die  Resultate  dieser  Versuche  mit  den  schon  früher 
von  V.  und  Lvssaka  gewonnenen  zusammen , so  ergiebt  sich , «lass 
die  Chorda  tympani,  welche  Fasern  des  Geschmacks  und  der  Gefäfs- 
erweiterung für  die  beiden  vorderen  Drittteile  der  Zunge,  sowie  der 
Secretion  für  die  Unterkiefer-  und  Zungenspeicheldrüse  führt,  mit 
allen  diesen  Fasern  aus  dem  Facialis  stammt  und  in  ihrer  Ernährung 
vom  Ganglion  geniculntum  abhängt,  ferner,  dass  der  Glossopha- 
ryngeus  die  Seeretionsfasern  der  Ohrspeicheldrüse  und  die  Gefäfs- 
erweiterer  für  das  hintere  Drittteil  der  Zunge  schon  bei  seinem 
Ursprung  aus  dem  Centralnervensystem  führt  und  nicht  erst  durch 
spätere  Anastomosen  beigemischt  erhält  Gad. 


•)  G.  Hoffmakn,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Wirkung  der  Ameisou 
säure.  In.-Diss.  Greifswald,  1S84. 

•*)  W.  Thol,  Ueber  den  Einfluss  nicht  aromatischer,  organischer  Säuren  auf  Fäul- 
nis« und  Gärung.  In.-Diss.  Greifswald,  1885. 

8* 


Digitized  by  Google 


116  Bikfalvi,  Verdaulichkeit  von  Nahrungsmitteln.  No. 7. 

K.  Bikfalvi,  Welche  Nahrungsstoffe  verdaut  der  Magen  am  leich- 
testen? (Aus  dem  physiol.  Institut  zu  Klausenburg.)  Orvostermeszettudonui- 
nyi  firtesito  1884,  S.  261. 

Die  Verdaulichkeit  der  verschiedenen  Nahrungsstoffe  untersuchte 
B.  an  Hunden  und  mittels  der  künstlichen  Verdauung.  In  beiden 
Fällen  wurde  bestimmt,  wie  viel  von  den  der  Verdauung  aus- 
gesetzten Körpein  unverdaut  zurückgeblieben  ist.  Zu  diesem  Zweck 
wurden  die  genügend  zerstückelten  Nahrungsstoffe  sowohl  vor,  wie 
nach  der  Verdauung  in  trockenem  Zustande  gewogen. 

Um  die  Versuche  an  einem  gesunden  Hunde  zu  machen,  dessen 
Magen  normal  verdaut,  wurden  von  dem  bezüglichen  Nahrungsstoff 
1 — 2 Grm.  schwere  Portionen  abgewogen  und  eine  jede  in  ein 
separates  Tüllsäckchen  eingenäht;  nachdem  das  Gewicht  der  nun 
angefüllten  Säckchen,  eines  jeden  für  sich,  bestimmt  worden  war, 
wurde  durch  das  Ende  eines  jeden  Säckchens  eine  starke  Schnur 
gezogen  und  fest  gebunden.  — Die  so  vorbereiteten  Säckchen 
weichten  noch  etliche  Stunden  in  destillirtem  Wasser,  damit  der 
Nahrungsstoff  erweiche  und  wurden  dann  auf  natürlichem  Wege  in 
den  Magen  eines  auf  das  BKiiNAKn’sche  Brett  befestigten  Hundes 
eingeführt.  Der  Hund  schlingt  die  bis  in  den  Rachen  eingeführten 
Säckchen  sehr  leicht  ein,  besonders  wenn  man  ihm  etwas  Wasser 
in  den  Mund  giefst.  So  wurden  oft  4 — 5 mit  verschiedenen  Nah- 
rungsstoffen angefüllte  Säckchen  zugleich  in  den  Magen  eingeführt. 
Die  Schnüre  der  Säckchen  hingen  dem  Hunde  zum  Munde  heraus 
und  wurden  so  befestigt,  dass  das  Tier  dieselben  nicht  durchbeil'sen 
konnte.  Während  der  Verdauung  war  der  Hund  von  dem  Bkunarh’- 
schen  Brett  freigemacht,  dabei  aber  die  Schnautze  und  die  Füfse 
soweit  zusammengebunden,  als  nötig,  damit  der  Hund  die  Schnüre 
nicht  durchbeifsen  oder  mit  den  Füfsen  aus  dem  Magen  heraus- 
reifsen  könne.  Nach  Verlauf  von  2 — 3 Stunden  wurde  das  Tier 
freigemacht,  die  Säckchen  mittels  der  Schnüre  aus  dem  Magen 
herausgezogen  und  die  Reaction  des  Mageninhalts  sogleich  geprüft. 
Der  Inhalt  der  Tüllsäckchen  zeigte  stets  stark  saure  Reaction.  Dann 
wurden  die  Säckchen  nbgewaschen,  getrocknet,  nach  dem  Trocknen 
gewogen  und  so  die  in  dem  Magen  erlittene  Gewichtsabnahme  be- 
stimmt. 

Die  künstlichen  Verdauungsversuche  führte  Vf.  mit  einem  Magen- 
saft durch,  den  er  aus  der  Magenschleimhaut  des  Hundes  mit 
0,33  pCt.  Salzsäure  enthaltendem  Wasser  bereitet  hatte.  Von  der 
Verdauungsflüssigkeit  wurden  je  20  Cctm.  in  mehrere  Gefälse  ver- 
teilt, zu  dieser  0,5  — 1,5  Grm.  der  getrockneten  Nahrungsstoffe  ge- 
geben und  die  Gefäfse  einer  Temperatur  von  38°  C,  gleich  lange 
Zeit,  ausgesetzt.  Nach  dem  Unterbrechen  der  Verdauung  wurde 
der  Inhalt  der  Gefäfse  durch  Filter,  deren  Gewicht  vorher  bestimmt 
worden  war,  filtrirt  und  dann  das  Trockengewicht  der  unverdauten 
Substanzen  gewogen. 

Die  in  solcher  Weise  durchgeführten  Versuche  ergaben  über- 
einstimmend, dass  die  collagenen  Substanzen,  besonders 
die  der  Sehnen,  in  bedeutend  gröfserer  Menge  durch  den 
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Magen  verdaut  werden,  als  reine  Eiweifse  und  eiweifs- 
reiche Organbeetandteile.  Von  den  Resultaten  der  an  Tieren 
gemachten  Versuche  möge  hier  erwähnt  sein,  dass  binnen  2 Stunden 


verdaut  wurde: 

1.  von  rohem  Casein 25  pCt. 

2.  » gekochtem  Höhnereiweil's  . 41  „ 

3.  „ rohem  Ligam.  Nach  sc  ....  49,5  * 

4.  » roher  Leber 52,5  „ 

5.  „ rohen  Nieren  55,33  „ 

6.  „ gekochtem  Rindfleisch  ...  58  „ 

7.  „ rohem  glatten  Muskelgewebe  68,5  „ 

S.  „ „ Rindfleisch 79,5  „ 

9.  , „ hyalinen  Knorpel  . . 81,0  ,, 

10.  n n Fibrin 97,5  » 

11.  . rohen  Lungen 99,5  „ 

12.  „ „ Sehnen 95,5  „ 


Auf  Grund  dieser  Versuche  schliefst  R.,  dass  der  Magen- 
saft fleischfressender  Tiere  insbesondere  die  Verdauung 
der  collagenen  Substanzen  besorgt,  während  die  Eiweil’s- 
verdauung  hauptsächlich  der  Pankreaswi  rkung  zufällt. 
Dies  beweisen  vergleichende  Versuche  nach  der  obigen  Methode, 
die  Vf.  mit  künstlichem  Magen-  und  Pankreaseafte  anstellte.  — 
Pankreassaft  verdaut  stets  mehr  Eiweifs  und  mehr  Bestandteile 
eiweifsreicher  Organe,  wie  der  Magensaft.  Ferd.  Klug. 

S.  Samuel,  Die  histogenetische  Energie  und  Symmetrie  des  Ge- 
webswachsturas.  Virchow’s  Arch.  CII.  Heft  3. 

Für  die  Beantwortung  zahlreicher,  das  Wachstum  und  die  Re- 
generation der  Gewebe  betreffenden  Fragen  bietet  sich  ein  aus- 
gezeichnetes Operationsfeld  in  dem  Federkleide  der  Vögel.  Hier 
zeigt  sich  deutlicher,  als  anderswo  eine  fast  absolute  bilaterale 
Symmetrie,  und  die  enorm  gesteigerte  Regenerationsfähigkeit,  na- 
mentlich der  gröfseren  Flugfedern,  gestattet  eine  Fülle  von  Einzel- 
beobachtungen. S.  hat  schon  früher  über  Regenerationsversuche 
an  den  Federn  der  Vögel  berichtet  und  ist  jetzt  durch  ein  einfaches 
Verfahren,  durch  welches  die  Flügel  unter  allen  Umständen  in  der 
natürlichen  Lage  erhalten  werden,  in  den  Stand  gesetzt  worden, 
eine  grofse  Anzahl  von  Beobachtungen  lange  Zeit  hindurch  anzu- 
stellen. Die  hauptsächlichsten  Resultate  lassen  sich  kurz  so  zu- 
tsammenfassen:  die  Matrix  für  die  aufeinanderfolgenden  Federgene- 
rationen ist  die  Federpapille;  wird  diese  zerstört,  so  ersetzt  sich  die 
entsprechende  Feder  nie  mehr,  hingegen  kann  man  die  fertigen 
Federn  ausziehen,  so  oft  man  will,  es  erfolgt  stets  wieder  Regene- 
ration, wenn  nur  die  Papille  intact  geblieben  ist.  Die  histogene- 
tische Energie  der  Matrix  ist  keine  unveränderliche  Gröfse,  son- 
dern abhängig  von  der  Gesammternährung  und  schwindet  bei 
völliger  Inanition,  sie  wird  zur  Zeit  der  Mauserung  auf  bisher 
noch  unbekannte  Weise  angefacht. 
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Formbildend  wirkt  in  erster  Reihe  nicht  „der  trophische 
Reiz  der  Function“  (Roux,  J.  Woi.ff);  vielmehr  ist  die  Formation 
im  Grofsen  schon  vor  jeder  Functionirung  und  ohne  jede  Functio- 
nirung  bedingt,  letztere  vermag  erst,  wenn  das  Gewebe  functions- 
filhig  aufgebaut  ist,  modelnd  und  transformirend  in  der  Weise  ein- 
zuwirken, dass  Histogenie  und  Ernährung  einzelner  Gewebsabschnitte 
durch  Uebung  stärker,  anderer  durch  Nichtgebrauch  schwächer  in 
Anspruch  genommen  wird.  — Die  verschiedenen  nebeneinander 
stehenden  Federpapillen  besitzen  eine  ganz  verschiedene  immanente 
histogenetische  Energie,  insofern  sie  trotz  gleichen  Nährbodens  und 
gleicher  Wachstumsfreiheit  nie  dieselbe  Stärke  und  Länge  erhalten. 
Gleich  beim  Ausbruch  sind  die  einzelnen  Daunen,  Deck-  und 
Schwungfedern,  als  solche  bestimmt  charakteriairt.  Hingegen  be- 
sitzen die  correspondirenden  Federpapillen  beider  Seiten  genau  die 
gleiche  histogenetische  Energie  und  weisen  in  Folge  dessen  eine 
vollkommene  bilaterale  Symmetrie  auf.  Wachstum  ruft  bei  un- 
behindertem Blutfluss  stets  locale  Congestion  hervor, 
Congestion  allein  nie  Wachstum  (vgl.  hierzu  den  PAOKr’schen 
Versuch  mit  dem  Hahnensporn  und  dessen  Deutung  durch  Cobrheim 
[Allgem.  Pathol.  I.  S.  699]).  Jede  Gewebsproliferation  führt  auch 
Gefäfsproliferation  nach  sich,  Abnahme  der  Wachstumsenergie  führt 
zu  deren  Rückbildung.  Eine  gleiche  Fähigkeit  zur  Proliferation 
und  Involution  kommt  auch  dem  Nervengewebe  zu. 

Die  Regenerationsfähigkeit  des  Organismus  ist,  wie  die  Ver- 
suche, welche  alle  bei  Tauben  angestellt  sind,  beweisen,  eine  ganz 
enorme;  es  können  binnen  8 Wochen  “20  Schwungfedern  und  200 
kleine  Federn  sich  neubilden,  ohne  dass  es  dabei  zu  einer  Schädigung 
des  Gesammtorganismus  kommt.  Auch  erfolgt  die  Erhöhung  des 
Gewebewaehstums  ohne  jede  Beeinträchtigung  der  Nachbargewebe; 
ein  Kampf  um  die  Nahrung  im  Organismus  findet  also  zwischen 
den  verschiedenen  Geweben  hierbei  nicht  statt.  A.  Blaschko. 


1)  Lawson  Tait,  The  surgical  treatment  of  gallstones.  Lancet  1885, 
Aug.  29  and  Sept.  5.  — 2)  (’lias.  T.  Parkes,  A case  of  chole- 
cystotomy.  Amer.  J.  for  med.  sc.  1885,  S.  95.  — 3)  Theoph.  Roth, 
Zur  Chirurgie  der  Gallenwege.  Arch.  f.  klin.  Cbir.  XXXII.  S.  87. 

1)  Vf.  geht  von  der  Ansicht  aus,  dass  die  Gallensteine  in  der 
Leber  entstehen  und  führt  zum  Beweise  hierfür  an,  dass  er  aus 
dem  Parenchym  derselben  bereits  2 Mal  Steine  excidirt  habe.  Für 
chirurgische  Zwecke  hat  man  das  mehr  solitäre  Vorkommen  von 
dem  multiplen  Auftreten  der  Steine  in  der  Gallenblase  zu  trennen. 
Im  ersteren  Falle  handelt  es  sich  gewöhnlich  um  2 gröfsere  Steine 
in  der  nicht  besonders  ausgedehnten  Gallenblase.  Auffinden  dieser 
und  Extraction  der  Concretionen  sind  die  Hauptschwierigkeiten  bei 
der  Operation,  deren  Schluss  regelmäfsig  die  Sutur  der  Incision  in 
die  Gallenblase  bildet.  Bei  dem  multiplen  Vorkommen  von  Gallen- 
steinen ist  die  Zahl  derselben  eine  unbegrenzte;  es  liegt  hier  die 
Gefahr  vor,  dass  in  der  Tiefe,  im  Ductus  cysticus  oder  an  der 
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Vereinigungsstelle  dieses  mit  dem  D.  hepaticus  Steine  Zurückbleiben 
und  auch  nach  im  Uebrigen  gelungener  Operation  Beschwerden 
verursachen  können.  Wollte  man,  um  letzteres  zu  vermeiden,  nach 
Entfernung  der  Steine,  auch  die  Gallenblase  exstirpiren,  so  beginge 
man  eben  solchen  Fehler,  als  wenn  man  nach  beendeter  Lithotomie 
die  Harnblase  herauszunehmen  dächte.  Ueberdies  ist  die  „Chole- 
cystectomie"  gegenöber  der  einfachen  „Cholecystotomie“  keine  ge- 
fahrlose Operation.  Für  erstere  berechnet  Vf.  unter  den  Händen 
fremder  Autoren  eine  Mortalität  von  ca.  50  pCt. ; 2 Fälle  scheinen 
darunter  auf  Rechnung  des  freien  Ergusses  von  Galle  in  die  Bauch- 
fellhöhle zu  kommen.  Die  Cholecystomie  ist  dagegen  eine  völlig 
gefahrlose  Operation ; unter  16  von  Vf.  selbst  verrichteten  derartigen 
Eingriffen  (darunter  allerdings  2 bei  falsch  gestellter  Diagnose) 
endete  keiner  tötlich.  Vf.  operirt  immer  so,  dass  er  das  Peritoneum 
nur  so  weit  öffnet,  um  der  Gallenblase  habhaft  werden  zu  können. 
Nach  Incision  dieser  und  Entleerung  ihres  Inhaltes  wird  sie  sorg- 
fältig in  die  Bauchwunde  genäht  und  drainirt.  Die  Schliefsung  der 
so  etablirten  Gallenblasenfistel  geht  nach  Entfernung  der  Drainage 
ohne  Schwierigkeit  vor  sich.  Es  bildet  sich  dnnn  eine  gemeinsame 
Narbe  zwischen  Bauch-  und  Gallenblasen  wand,  so  dass  man  bei 
Wiederausdehnung  der  Gallenblase  oder  Wiedererscheinen  der  Stein- 
beschwerden die  Durchtrennung  der  Narbe  ohne  Eröffnung  des 
Bauchfelles  machen  kann.  Bei  tiefliegenden  Recidivsteinen  empfiehlt 
sich  unter  diesen  Verhältnissen  die  „Lithotrilie  von  aufsen“.  (Die 
übrigen  Ausführungen  Vf. ’s  sind  aus  seinen  früheren  Veröffentlichungen 
im  Wesentlichen  bekannt.) 

2)  Bei  der,  eine  29jährige,  seit  2 Jahren  durch  Koliken  schwer 
leidende  Frau  betreffenden  Operation  Vf. ’s  war  es  sehr  schwer,  die 
mit  ca.  4 Unzen  wenig  Gallenbestandteile  haltendem  Schleim  ge- 
füllte Gallenblase  unter  dem  Rande  der  pathologisch  vergröfserten 
Leber  hervorzuziehen  und  gelang  es  aus  gleichem  Grunde  nicht 
den  Ductus  choledochus  zu  sondiren.  Es  wurde  eine  Fistel  der 
Gallenblase  etablirt,  aus  welcher  eine  reichliche  grünliche  Absonde- 
rung stattfand  und  welche  alsbald  durch  die  hierauf  folgende  Ab- 
schwellung der  Leber  unter  den  knorpligen  Teil  des  Rippenbogens 
verzogen  wurde.  Schon  ain  4.  Tage  nach  der  Operation  konnten 
2 kleine  Gallensteine  aus  der  Tiefe  der  Gallenblasenfistel  mit  der 
Pincetle  entfernt  werden,  am  7.  Tage  geschah  das  Gleiche  mit  5 
weiteren  Concretionen,  von  denen  die  gröfste  über  kirschkerngrofs 
nur  mit  Mühe  extrahirt  werden  konnte.  Von  jetzt  an  war  die 
Convalescenz  eine  ununterbrochene:  Gallensteine  wurden  nicht  mehr 
entleert,  dagegen  kam  alle  1 — 2 Tage  galliger  Schleim  aus  der 
Fistel,  begleitet  von  einigem  Schmerz.  Dabei  schwand  die  Gelb- 
sucht, während  die  Stühle  noch  hell  blieben.  Nach  einigen  ver- 
geblichen Vorversuchen  behufs  Aenderung  dieser  Sachlage  entschloss 
sich  Vf.,  4 Wochen  nach  der  ersten  Operation  durch  Laparotomie 
den  gemeinsamen  Gallengang  frei  zu  legen,  um  die  Ursache  von 
dessen  Verstopfung  zu  erkennen.  Man  fand  nach  Blofslegung  der 
Gallenblase  diese  leer  und  den  Ductus  cysticus  durchgängig:  die 
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Trennung  der  Verwachsungen,  mit  dem  Zwölffingerdarm  besonders, 
war  äufserst  schwierig  und  konnte  schliefslich  der  Duct.  choledochus 
als  ein  harter  Strang  geföhlt  werden,  dessen  Sondirung  von  der 
Wunde  der  Gallenblase  aus  schliefslich  mit  einem  Stahlkatheter  No.  11 
gelang.  Die  nächste  Folge  dieser  Encheirese  war  reichliches  Galle- 
brechen während  der  ersten  24  Stunden;  dann  trat  auch  Galle  in 
die  durch  ein  Klystier  herausbeförderten  Fäces  über  — zum  ersten 
Male  nach  2jährigem  Kranksein.  Von  jetzt  an  blieben  die  Stöhle 
immer  gallig  gefärbt  und  während  die  wenig  absondernde  Gallen- 
blasenfistel sehr  schnell  heilte,  konnte  die  Pat.  schon  nach  14  Tagen 
entlassen  werden,  doch  musste  nach  2 Monaten  die  Fistel  wegen 
Rückkehr  der  Schmerzen  wieder  geöffnet  werden,  wenngleich  die 
Fäces  niemals  ohne  Gallenfärbung  blieben.  Das  Allgemeinbefinden 
der  Pat.  war  dementsprechend  ein  gutes  geworden  und  konnte  die- 
selbe ihrem  Haushalte  wie  in  gesunden  Tagen  vorstehen. 

3)  Die  im  monographischen  Stiel  angelegte  Arbeit  Vf. ’s  bringt 
2 neue  Fälle  von  Codrvoisirk  zu  Rielen  bei  Basel: 

1)  64jährige  Tagelöhnerin,  seit  ca.  3%  Monaten  Icterus  und 
Gallenblasentumor.  Iucision  an  dem  äufseren  Rande  des  M.  rectus 
entleerte  aus  der  Gallenblase  4 — 5 Liter  wasserklarer  Flüssigkeit 
und  112  Concremente.  Eine  in  den  Blasenhals  eingeführte  Sonde 
stöfet  auf  keinen  Stein  und  war  ein  solcher  weder  im  Ductus  cysticus, 
noch  am  Duct.  choledochus  durchzuföhlen.  Nach  Naht  der  Gallen- 
blase und  Versenkung  dieser  erfolgte  Heilung  ohne  wesentlichen 
Zwischenfall  bei  Fortbestand  des  Icterus.  Nach  ca.  1 Monat  (nach 
völligem  Schluss  der  Wunde)  starb  Pat.  an  croupöser  Pneumonie. 
Die  Autopsie  zeigte  die  Gallenblase  gänseeigrofs  voll  wässrig- 
schleimiger  Flüssigkeit,  ohne  Concrement,  Duct.  cyst.  etwa  1 '/i  Ctm. 
unterhalb  des  Duct.  hepat.  fest  verschlossen  durch  weifse  Narben- 
masse. Innerhalb  desselben  fühlt  man  auf  der  oberen  hinteren  Seite 
ein  kleines,  kaum  erbsengrofses  Concrement,  durch  welches  offenbar 
ein  Druck  auf  den  Ductus  hepaticus  oder  den  Ductus  choledochus 
ausgeübt  wurde.  Ersterer  ist  zwar  durchgängig,  aber  verengt,  letz- 
terer frei. 

2)  41jährige  Nähterin,  seit  l'/2  Monaten  wegen  Gallenstein- 
kolikanfällen behandelt;  in  der  gänseeigrofsen  Gallenblase  sind  bei 
nicht  zu  praller  Spannung  zeitweilig  Concremente  zu  fühlen.  Die 
Ernährung  ist  sehr  herabgesetzt.  Nachdem  man  durch  Incision  vom 
Rippenbogen  aus  die  Gallenblase  blofsgelegt  und  an  deren  Ueber- 
gang  zum  Ductus  cysticus  ein  Concrement  gefühlt,  entschloss  man 
sich  zur  Exstirpation  (nach  Langekbuch).  Schwierigkeiten  ergaben 
sich  hierbei  durch  Uebertritt  zahlreicher  Gefälse  vom  Peritoneal- 
fiberzug der  Leber  auf  den  Blasenkörper,  doch  war  die  Ablösung 
am  Blasenhalse  sehr  leicht,  indem  hier  oberhalb  des  eingekeilten 
Concrementes  eine  feste  Seidenligatur  angelegt  und  dann  der  Hals 
durchtrennt  wurde.  Anfängliche  peritonitische  Erscheinungen  gingen 
bald  zurück;  zu  bemerken  ist  auch,  dass  in  der  allerersten  Zeit 
von  zufälligen  Verletzungen  der  Leberoberfläche  her  eine  stärkere 
gallige  Absonderung  und  Durchtränkung  des  Verbandes  stattfand. 
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Heilung  erfolgte  binnen  ca.  1 Monat  vollständig  und  wurde  nach 
und  nach  die  Verdauung  von  Pat.  wieder  normal,  doch  ist  Ober 
Vorhandensein  von  Gallenfarbstoff  in  Urin  und  Fäces,  sowie  (Iber 
Fortbestand  von  Icterus  keine  genügende  Auskunft  erteilt. 

P.  Güterbock. 

Jankowski,  Lähmungen  der  Kehlkopfmuskeln  nach  Kropfexstir- 
pation. Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXII.  1 u.  "2. 

Vf.  fand  unter  614  Fällen  von  Kropfexstirpation  87  Mal  eine 
Störung  der  Kehlkopffunction  angegeben.  Leider  war  aber  nur  in 
40  Fällen  eine  genaue  laryngoskopische  Untersuchung  vorgenominen 
worden.  Obenan  stehen  die  phonischen  Lähmungen,  dann  folgen 
die  gemischten,  am  seltensten  sind  die  respiratorischen  Paralysen. 
In  34  Fällen  trat  nach  der  Exstirpation  des  Kropfes  Aphonie,  in  51 
Sprachstörung  auf,  in  27  Fällen  war  das  eine  Stimmband,  in  4 
Fällen  waren  beide  Stimmbänder  gelähmt.  Die  Stimmstörung  ent- 
steht entweder  gleich  nach  der  Operation  oder  erst  nach  einigen 
Tagen;  manchmal  ist  dieselbe  vorübergehend,  oft  aber  dauert  sie 
Monate  und  Jahre  lang  oder  verschwindet  überhaupt  nicht.  Die 
Heilung  kann  auch  nur  eine  teilweise  sein.  Unter  den  veranlassenden 
Momenten  steht  mit  14  Fällen  die  Durchschneidung  des  Recurrens 
oben  an,  dann  folgt  mit  4 Fällen  Unterbindung  des  Nerven  mit 
der  Arterie.  Seltenere  Ursachen  sind:  Zerrung  und  Zerreifsung 
kleiner  Nervenäste,  Durchtränkung  des  Nerven  mit  Blutextravasaten, 
Neuritis,  Entzündung  der  Regio  laryngis  mit  Rötung  und  Schwellung 
der  Schleimhaut  und  consecutiver  Atonie  und  Parese  der  Stimmbänder, 
Druck  von  Narben  auf  den  Vagus  und  Recurrens,  in  manchen  Fällen 
endlich  findet  sich  kein  Anhaltspunkt  und  Vf.  macht  die  Caehexia  stru- 
mip.  für  die  Stimmstörung  verantwortlich.  Die  Prognose  hängt  von 
der  Natur  des  chirurgischen  Eingriffes  ab;  bei  einfacher  Compression, 
geringfügiger  Zerrung  kann  sich  der  Nerv  leicht  erholen;  bei  Neu- 
ritis dauert  es  länger.  Bei  Durchschneidung  ist  wohl  Heilung 
möglich,  aber  doch  selten;  die  durch  Narbendruck  und  chronische 
Degeneration  entstandenen,  wenn  auch  sehr  seltenen  Paralysen  sind 
im  Allgemeinen  ungünstig  zu  beurteilen,  wenn  auch  durch  Excision 
der  Narbe,  Elektrisiren  und  Strychnin  eine  günstige  Beeinflussung 
nicht  auszuschlielsen  ist.  — Ueber  die  gemischten  Lähmungen  hat 
Vf.  nichts  Verwendbares  auffinden  können.  Von  den  6 respirato- 
rischen Lähmungen  erheischten  3 die  Tracheotomie;  in  dem  einen 
Falle  trat  die  Störung  sogleich  nach  der  Operation  ein.  Als  Grund 
glaubt  Vf.  nufser  den  früher  erwähnten  Momenten  Vagusverletzungen 
mit  Uebertragung  auf  den  Recurrens  annehmen  zu  dürfen,  weil 
nach  einseitiger  Verletzung  doppelseitige  Lähmung  der  Erweiterer 
wiederholt  eingetreten  war,  wie  dies  nach  der  JnaNsoN’schen  Theorie 
anzunehmen  ist.  1 Mal  trat  verhältnissmäfsig  schnell  Heilung  ein; 
bei  den  übrigen  ist  der  Zustand  Aussichtslos.  — Die  Kranken- 
geschichten sind  im  Original  nachzulesen.  W.  Lublinski. 
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Rapport  sur  l’Epid^mie  de  chol^ra  en  France  pendant  l’ann^e  1884, 
par  Markt,  rapporteur.  Bulletin  de  l'acad.  de  roed.  1885,  No.  35. 

Die  französische  Choleracommission,  bestehend  aus  den  Herren 
Rkrgkrh.v,  Bkimkr,  Bkouardkl,  Fauvei.,  iif.  Musst,  Lkoockst,  Pasteur, 
Proust,  Bo<  iiard  und  Markt,  hatte  133  Fragebogen  nach  den  Orten 
geschickt,  wo  die  Epidemie  geherrscht  hatte.  104  Fragebogen  sind 
als  brauchbar  anerkannt  und  von  der  Commission  verwerthet  worden. 
Es  würde  hier  zu  weit  führen,  näher  auf  den  Bericht  einzugehen, 
und  sollen  nur  möglichst  wortgetreu  die  „Schlösse“  dieser  grofsen, 
von  den  ersten  Forschern  Frankreichs  ausgeföhrten  Arbeit  wieder- 
gegeben werden: 

1)  In  den  Gegenden  Frankreichs,  aus  denen  wir  die  Antworten 
der  Aerzte  erhalten  haben,  scheint  uns  die  Cholera  im  Allgemeinen 
als  eingeschleppt  von  einem  vorher  schon  ergriffenen  Ort;  denn  für 
drei  Viertel  der  Fälle  ist  diese  Importation  als  wahr  erkannt  und 
för  das  andere  Viertel  ist  sie  mehr  als  wahrscheinlich  nach  den  im 
Rapport  angegebenen  Gründen. 

2)  Wenn  man  nur  auf  die  in  dem  Rapport  enthaltenen  Beob- 
achtungen Bezug  nimmt,  so  entwickelt  sich  die  Cholera  weniger 
intensiv  in  den  bevölkerten  Centren,  als  in  den  kleinen  Orten.  Es 
ist  daher  ein  trauriger  Irrtum,  welcher  zur  Zeit  einer  Epidemie  die 
Einwohner  der  Städte  veranlasst,  nuf  das  Land  zu  fliehen. 

3)  Die  Unreinlichkeit  im  Allgemeinen  und  die  schlechte  Ge- 
wohnheit, die  menschlichen  Dejectionen  überall  hinzuschötten,  ist 
die  Hauptursache  der  Verbreitung  der  Krankheit;  denn  zur  Cholera- 
zeit können  die  Auswurfstoffe  eines  Kranken,  welcher  nichts  als  eine 
leichte  Diarrhoe  zeigt,  die  Ursachen  (les  principes)  der  schwersten 
Cholera  enthalten. 

4)  Die  Ursache  der  Cholera  wird  oft  verschleppt  durch  das 
Wasser,  welches  mit  dem  Kot  Cholerakranker  verunreinigt  ist,  und 
meistenteils  zieht  man  sich  durch  den  Genuss  solchen  Wassers  die 
Cholera  zu. 

5)  Die  Unwetter  (orages),  welche  man  so  oft  der  Choleraepidemie 
Vorgehen  oder  sie  verstärken  sieht,  wirken  auf  dieselben  ein,  indem 
sie  das  Trinkwasser  verunreinigen,  da  sie  den  Schmutz  der  Erdober- 
fläche in  das  Wasser  spülen. 

6)  Weil  nun  in  den  Städten  das  Trinkwasser  besser  gefasst 
und  vor  Schmutz  behütet  ist,  bietet  sich  dort  weniger  Gelegenheit 
för  die  Ausbreitung  der  Cholera.  Einige  Städte  indessen,  welche 
ihr  Wasser  aus  Bächen  beziehen,  verlieren  in  Folge  dessen  ihr 
Privileg. 

7)  För  jede  Localität  sind  zur  Cholerazeit  diejenigen  Viertel 
am  gefährlichsten  zu  bewohnen,  welche  niedrig,  «len  Wasserläufen 
benachbart  liegen,  sowie  diejenigen,  wo  ein  Wasser  gebraucht  wird, 
dessen  Reinheit  nicht  zweifellos  ist. 

8)  Die  Desinfection  der  von  Cholerakranken  bewohnten  Häuser, 
der  Auswurfstoffe  derselben,  der  Wäsche  oder  sonstiger  besudelter 
Gegenstände,  ausgeführt  nach  den  Vorschriften  des  Comit4  consul- 
talif  «l’hygiene,  ist  eine  unerlässliche  Präventivmafsnahme.  Es  scheint. 
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als  ob  dadurch  in  mehreren  Fällen  eine  Epidemie  im  Entstellen 
erstickt  sei.  Aber,  um  durchaus  wirksam  zu  sein,  erfordert  diese 
Desinfection  von  Seiten  der  Aerzte  die  gröfste  Wachsamkeit,  denn 
das  Vorkommen  der  ersten  ausgesprochenen  Fälle,  selbst  nur  der 
sehr  leichten  choleriformen  Aff'eetionen  hat  oft  die  Verunreinigung 
des  Wassers  und  die  Verbreitung  der  Krankheit  zur  Folge. 

9)  Alte  Leute,  Geschwächte  und  kleine  Kinder  scheinen  die 
Cholera  am  leichtesten  zu  bekommen,  doch  sind  auch  Alkoholgenuss, 
allgemeine  Unsauberkeit  und  Vernachlässigung  der  eigenen  Person 
stark  veranlassende  Momente. 

10)  Das  einmalige  Ueberstehen  der  Cholera  scheint  keine  Im- 

munität zu  verleihen,  selbst  nicht  für  eine  kurze  Zeit,  da  während 
der  kurzen  Dauer  der  Epidemie  zahlreiche  Recidive  vorgekommen 
sind.  Gärtner. 


0.  Fraentzel,  Ueber  idiopathische  Herzvergröfserungen  in  Folge 
von  Erkrankungen  des  Herzmuskels  selbst.  Charite- Annalen  XI 
(1885),  S.  279. 

Vf.  unterscheidet  3 grofse  Gruppen  idiopathischer  (d.  h.  ohne 
Affection  des  Klappenapparates  bestehender)  Herzvergröfserungen: 
1)  Fälle,  die  bei  anfangs  normaler  Musculatur  in  Folge  abnormer 
Widerstände  in  dem  betreffenden  Arteriensystem,  2)  solche,  die  bei 
normalen  Widerständen  in  Folge  von  Erkrankungen  der  Musculatur, 
3)  solche,  welche  in  Folge  von  Störungen  in  der  Innervation  des 
Herzmuskels  zur  Ausbildung  gelangen.  Er  unterwirft  die  zweite 
dieser  Gruppen  einer  genaueren  Würdigung.  In  erster  Reihe  gehört 
hierher  das  sogen.  Fettherz.  Von  den  2 Formen,  die  man  mit 
diesem  Namen  zusammenfasst,  hält  Vf.  die  Fettumlagerungen  und 
Fettdurchwachsungen  des  Herzens,  entgegen  der  neuerdings  durch 
LiKydhn  wieder  vertretenen  Auffassung,  für  pathologisch  nicht  wichtig; 
aber  auch  bei  der  zweiten  Form,  der  Fettmetamorphose  der  eigent- 
lichen Muskelfasern,  sieht  er  die  letztere  für  den  klinischen  Verlauf 
als  meist  unwesentlich  an,  glaubt  vielmehr  moleculare  Veränderungen 
der  Muskelfasern  oder,  für  eine  Reihe  von  Fällen,  eine  abnorm 
starke  Dehnbarkeit,  eine  Widerstandslosigkeit  der  Herzmuscu- 
latur  statuiren  zu  müssen.  Namentlich  beim  acuten  Gelenk- 
rheumatismus sieht  man  häufig  acut,  seltener  erst  allmählich  eine 
Herzerweiterung  zu  Stande  kommen,  ohne  dass  es  sich  um  Peri-, 
Myo-  oder  Endocarditis  handelt,  und  speciell  manche  Fälle  des 
sog.  „ Hirnrheumatismus“  combinirten  sich  mit  dieser  Herzdilatation; 
Vf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  bei  der  Polyarthritis  rheumatica  als 
ursächliches  Moment  anzusehenden,  bisher  noch  unbekannten  Mi- 
kroben in  Folge  besonderer  Massenhaftigkeit  oder  Malignität  einer- 
seits den  deletären  Einfluss  auf  das  Hirn,  andererseits  die  zur  ab- 
normen Dehnung  führende  Alteration  der  Herzrausculatur  bewirken 
können.  Wird  durch  geeignete  Mittel  (Salicylsäure,  Antipyrin) 
ein  schnelles  Absterben  der  Mikroorganismen  bewirkt,  so  tritt  meist 
rasch  eine  Restitution  in  der  Leistung  des  Herzens  ein;  lassen  jene 
Mittel  jedoch  im  Stiche,  so  können  bleibende  Herzerweiterungen  mit 
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chronischem  Siechtum  die  Folge  sein.  Analoge  Zustände  von  Herz— 
dilntntion  kommen  bei  Diphtherie  und  anderen  Infectionskrank- 
heiten  (Dysenterie,  Typhus,  Erysipel,  Pneumonie)  zur  Beobachtung. 
Bei  manchen  Individuen,  die  eine  Inlectionskrankheit  Oberstanden 
haben,  bestellt  auch  im  späteren  Leben  eine  erhöhte  Dehnbarkeit 
des  Herzmuskels  fort,  so  dass  schon  bei  geringen  Veranlassungen 
die  Herzdämpfung  sich  acut  vergröfsert.  — Bei  älteren  Individuen, 
die  durch  irgend  eine  Veranlassung  (Knochenbruch,  Fufsgeschwör 
und  dergl.)  zu  längerer  Bettruhe  gezwungen  sind,  kann  es  in 
Folge  der  mangelhaften  Ernährung  beim  Verlassen  des  Bettes,  sobald 
gröisere  Ansprüche  an  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  gestellt 
werden,  zu  einer  Dilatation  des  letzteren  mit  ihren  Folgen  kommen; 
die  Gefährdung  des  Kranken  wird  um  so  gröfser  sein,  wenn  schon 
vorher  ein  Herzleiden  bestanden  hat.  — Endlich  kann  es  auch  bei 
Männern  Ober  40  Jahre,  die  anhaltend  starke  Excesse  in  baccho 
et  venere  getrieben  haben,  erst  zu  enorm  frequenter  und  unregel- 
mäfsiger  Herzaction  und  später  zu  Herzdilatation  mit  consecutivem 
Hydrops  kommen.  — Zum  Schluss  bespricht  Verf.  die  Herzerweite- 
rungen bei  makroskopisch  wahrnehmbaren  Erkrankungen  des  Herz- 
muskels (in  Folge  von  Synechien  der  verwachsenen  Peri- 
cardialblätter  mit  der  Umgebung;  ferner  myocarditische 
Schwielen  in  Folge  von  acutem  Gelenkrheumatismus;  Amyloid- 
degeneration, Abscesse  und  Tumoren  des  Herzmuskels). 

Perl. 

1)  R.  Schulz,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  multiplen  Neuritis  bei 
Potatoren.  Ncnrol.  Cbl.  1885.  No.  19.  — 2)  A.  Lilienfeld,  Zur 
Lehre  von  der  Neuritis.  Berliner  klin.  Woclieuschr.  1885,  No.  45.  — 
3)  Remak,  Ein  Fall  von  generalisirter  Neuritis  mit  schweren 
elektrischen  Alterationen  auch  der  niemals  gelähmten  Nn.  faciales. 
Neurol.  Cbl.  1885,  No.  14. 

1)  Bei  einem  35jährigen  Alkoholisten  entwickelte  sich  gleich- 
zeitig mit  dem  Auftreten  psychischer  Störungen  innerhalb  kurzer 
Zeit  eine  atrophische  Lähmung  aller  4 Extremitäten  mit  vollkom- 
menem Erlöschen  der  elektrischen  Ejregbarkeit  för  beide  Stromes- 
arten. Keine  Sensibilitätsslörungen , abgesehen  von  leichten  Par- 
testbesieen,  dagegen  lebhafte  Schmerzen  in  Armen  und  Beinen. 
Empfindlichkeit  der  grofsen  Nervenstämme  auf  Druck;  doppelseitige 
Abducenslähmung;  Fehlen  des  Kniephänomens  bei  erhaltenen  Haut- 
reflexen; Incontinentia  alvi  et  vesic®,  jedoch  wahrscheinlich  nur  in 
Folge  der  Apathie  und  geistigen  Verwirrtheit  Im  weiteren  Verlauf 
unter  erheblicher  Temperntursteigerung  (leichte  Fieberbewegungen 
bestanden  bereits  vorher)  vorübergehend  schmerzhafte  Schwellung 
uml  Rötung  mehrerer  Gelenke.  Besserung  in  geistiger  und  körper- 
licher Hinsicht  nach  etwa  2 monatlichem  Verlauf.  Wiederkehr  der 
Motilität,  auch  in  den  Abducentes,  der  elektrischen  Erregbarkeit, 
der  Patellarreflexe,  des  früheren  Muskelvolumens,  bis  zur  völligen 
Heilung,  nur  blieb  der  Gang  des  Pat.  noch  lange  Zeit  steif  und 
ähnelte  dem  atactischen.  — Der  Verlauf  der  Krankheit  bestätigt  die 


Digitized  by  Google 


No.  7. 


Schulz;  Limbnkkmi;  Rrmak,  Neuritis. 


125 


Annahme  einer  multiplen  Neuritis,  die  Vf.  auch  aus  der  Analogie 
mit  den  übrigen  in  letzter  Zeit  mitgeteilten  Fällen  von  multipler 
Neuritis  bei  Potatoren  erschliefet.  — In  einer  tabellarischen  Zu- 
sammenstellung dieser  Fälle  unterscheidet  S.  (nach  Stbümprix)  eine 
durch  Lähmung  und  eine  durch  Ataxie  sich  charakterisirende  Form 
und  weist  seinem  Falle  eine  Mittelstellung  zwischen  beiden  zu.  — 
Bezüglich  der  anatomischen  Begründung  sieht  Vf.  das  Leiden 
als  eine  Erkrankung  der  peripheren  Nerven  an,  ohne  jedoch 
dabei  nach  der  zuerst  von  Stkümpblx  ausgesprochenen  Auffassung 
die  Möglichkeit  einer  gleichzeitigen  Rückenmarksaffection  auszu- 
schliefsen. 

2)  L.  teilt  einen  Fall  von  multipler  Neuritis  bei  einem  26jähr. 
Alkoholisten  mit,  der  dadurch  bemerkenswert  ist,  dass  im  Beginn 
der  Erkrankung  eine  auffallende  Coordinationsstörung  in  den  Beinen 
neben  einer  doppelseitigen  Abducensläbmung  und  einem  gleichzeitig 
mit  der  ersteren  eingetretenen  Alkoholdelirium  das  hervorstechendste 
Symptom  bildete,  so  dass  eine  Diagnose  nicht  mit  Sicherheit  zu 
stellen  war.  Dabei  war  die  Coordinationsstörung  eine  so  erbeb- 
liche, dass  Pat.  bei  jedem  Versuch,  zu  stehen  oder  zu  gehen,  als- 
bald zusammenstürzte,  während  dagegen  bei  horizontaler  Lage  jede 
Andeutung  von  Ataxie  fehlte.  Erst  im  weiteren  Verlauf  traten  auch 
die  übrigen  neuritischen  Symptome,  Paresen,  Paralysen  (einzelner 
Fingermuskeln),  reifsende  Schmerzen  in  den  Beinen,  Sensibilitäts- 
störungen, Muskelatrophie,  Druckschmerzhaftigkeit,  sowie  Verände- 
rungen der  elektrischen  Erregbarkeit  (hochgradige  Herabsetzung, 
namentlich  für  den  faradischen  Strom,  vorübergehende  Entartungs- 
reaction  in  einzelnen  Muskeln)  mehr  in  den  Vordergrund,  so  dass 
dadurch  die  Diagnose  zu  einer  sicheren  wurde.  Wesentlich  gestützt 
wurde  dieselbe  noch  dadurch,  dass  in  beiden  Augen  Neuritis  optica 
bestand.  Von  sonstigen  Symptomen  erwähnt  Vf.  noch  das  Bestehen 
des  WKSTPHAL'schen  und  RuMBRRa’schen  Zeichens,  Pulsbeschleunigung, 
leichte  Fieberbewegungen,  Abnahme  der  Potenz,  Hyperidrosis.  Dabei 
war  die  mangelnde  Congruenz  der  einzelnen  Symptome  hinsicht- 
lich ihrer  Verbreitung  auffällig,  so  dass  z.  B.  Entartungsreaction  in 
nicht  gelähmten  und  nicht  atrophirten  Muskeln  bestand  etc.  — Es 
trat  ziemlich  rasche  Besserung  bis  zum  völligen  Schwinden  aller 
Krankeitserscheinurigen  im  Laufe  einiger  Monate  ein  und  abgesehen 
von  dem  Fortbestehen  einer  gewissen  psychischen  Schwäche  blieb 
nur  noch  die  Function  der  unteren  Extremitäten  lange  Zeit  hin- 
durch wesentlich  beeinträchtigt.  Zwar  vermochte  Pat.  ziemlich  bald 
wieder  zu  stehen  und  auch  zu  gehen,  doch  war  der  Gang  auf- 
fallend unsicher  und  unbeholfen  und  erinnerte  in  hohem  Maats  an 
den  ataktischen  Gang  der  Tabiker.  Schliefslich  kehrte  auch  in  dieser 
Richtung  ein  wenigstens  nahezu  normales  Verhalten  wieder. 

Vf.  sieht  den  Fall  für  eine  in  Form  einer  multiplen  Neuritis 
auftreteuden  Alkoholerkrankung  an  und  stellt  ihn  den  von  Fischku, 
Löwkbfki.d,  Dejbrink,  Moku  u.  A.  mitgeteilten  Fällen  an  die  Seite. 
— Die  Entwöhnung  vom  Alkohol  bildete  die  wesentlichste  thera- 
peutische Maafsnahme.  M.  Goldstein, 
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3)  30  jähriges  Mädchen  erkrankte  nach  einem  Gelenkrheuma- 
tismus an  unvollständiger  Lähmung  der  Extremitäten  mit  Sensibili- 
tätsstörungen und  teilweise!-  degenerativer  Atrophie.  Beiderseits 
VVKsri-iiAi.’sches  Symptom.  — Intentionszittern,  unwillkürliche  Blu- 
tungen, — Sprache  stockend,  zitternd.  Leichte  Demenz.  — Dabei 
ergiebt  die  elektrische  Untersuchung  ein  eigenartiges  Resultat:  in 
allen,  auch  nie  gelähmten  Nervenmuskelprovinzen  besteht  schwere 
Mittelform,  resp.  schwere  Form  der  Entartungsreaction  und  auf- 
gehobene Reaction,  selbst  in  beiden  Nervi  faciales.  W ahrscheinlich 
handelt  es  sich  in  dem  vorliegenden  Falle  um  eine  multiple  Neuritis- 
degeneration, vieleicht  combinirt  mit  centralen  multiplen  sclerotischen 
Herden,  da  die  unwillkürlichen,  ruckartigen  Bewegungen  und  das 
Intentionszittern  auf  einen  solchen  Process  schliefsen  lassen  und  die 
bestehende  Demenz  auf  eine  Beteiligung  des  Gehirns  hinweist. 

Siemerling. 


V.  Dittel,  Beitrag  zur  Operation  der  Blasensteine.  Wiener  med. 
Wochenschr.  1885,  No.  20,  22—26. 

Vf.  spricht  sich  nach  der  Sectio  alta  gegen  Blasennaht  für  Blasendrainage  aus, 
zu  deren  Gunsten  er  auch  auf  den  Verweilkatheter  verzichtet.  Als  £rgebniss  seiner 
bisherigen  Erfahrungen,  deren  letzte  Serie  in  bekannter  Tabelleoforra  dem  Aufsatz 
beigefügt  ist,  stellt  er  folgende  Sätze  auf: 

1)  Die  vollkommenste  Operation  zur  Entfernung  der  Blasensteine  bleibt  der  hohe 
Steinscbnitt: 

2)  der  Medianschnitt  ist  in  den  Fällen  auszuführen,  wenn  es  sich  darum  handelt, 
weiche  oder  englische  Catheterstücke  oder  endlich  Fremdkörper  zu  entfernen,  die  nicht 
mit  dem  ramasseurähnlichen  Instrument  entfernt  werden  küunen; 

3)  die  Litholapaxie  wird  in  der  Hand  des  geübten  Chirurgen  noch  lange  die 
populärste  Methode  bleiben  und  bietet  in  gewöhnlichen  Fällen  so  viel,  wie  der  Schnitt. 

P.  GOterbock. 

Croft,  Sarcoma  of  kidney;  nephrectomy ; eure.  Lancet  1885, 
May  23. 

Hospitalbericht  über  einen  3jährigen  Knaben,  der,  bis  auf  Blutharnen,  14  Tage 
vor  Aufnahme  in  die  Anstalt  gesund  gewesen  sein  soll.  Die  Untersuchung  ergab  io 
der  r.  Bauchhälfte  einen  hinter  dem  Colon  ascend.  gelegenen,  mit  der  Respiration  sich 
nicht  mitbewegenden,  von  der  Leber  deutlich  gesonderten  Tumor.  Bei  der  Operation 
erwies  sich  eine  durch  die  Bauchdecken  von  der  letzten  Rippe  bis  zur  Crista  il.  rei- 
chende incision  zu  klein  zur  Entfernung  der  Geschwulstmnssen ; ein  zweiter  senkrechter 
Schnitt  längs  der  Lin.  semicircularis,  durch  welchen  das  Peritoneum  21/*  Zoll  geöffnet 
wurde,  musste  zur  Hülfe  genommen  werdeu.  Die  Geschwulst  zeigte  Rieh  genau 
begrenzt,  nirgends  verwachsen  und  konnte  trotz  kurzen  Stieles,  der  in  2 Abteilungen  — 
eine  die  grolsen  Gefäfse,  die  andere  den  Ureter  umfassend  — ligirt  wurde,  relativ 
leicht  entfernt  werden.  Sutur  des  Bauchfells  und  der  flufseren  Incision  gesondert; 
Jodoformverband.  In  der  3.  Woche  Complication  durch  Epididymitis  und  Harnverhal- 
tung, sonst  glatte  Heilung.  Der  mannsfaustgrofse  Tumor  erstreckte  sich  vom  Nieren- 
becken in  die  Nierensubstanz,  so  dass  diese  nur  nach  oben  und  unten  einen  Saum 
bildete.  Mikroskopisch  erwies  er  sich  als  ein  zum  Teil  von  kleinen  Blutungen  durch- 
setztes Rundzellensarkom.  P.  Güter  bock. 

Key,  Cas  de  Phthisie  laryngee  avec  granulations  et  ulc^rntions  tuber- 
culeuses  du  pharynx  et  perforations  de  la  paroi  laryngo-pliaryn- 
gienne.  Progies  med.  1885,  No.  18. 

Ein  4(Jj*hriger  Alkoholiker,  der  seit  2 Jahren  an  epileptischen  Anfällen  leidet, 
kommt  mit  veitrorgesebrittener  Lungenschwindsucht  in's  Krankenhaus.  Die  Stimme 
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ist  belegt,  das  Schlacken  selbst  ron  flüssiger  Nahrung  ist  sehr  schmerzhaft.  Die 
larvngoskopische  Untersuchung  unterbleibt,  weil  Pat.  sich  dazu  wohl  nicht  bereit  er- 
klärt haben  würde.  Ernährung  durch  eine  weiche  Schlundsonde,  die  aber  bald  unter- 
bleiben muss,  da  ein  heftiger  Erstickungsanfall  beim  Einführen  der  Sonde  diese  Methode 
unmöglich  macht.  Die  Autopsie  zeigte  aufser  den  Veränderungen  in  den  Lungen, 
Ulcerationen  der  Stimmbänder,  Ossiflcation  der  Cart.  cricoid.,  deren  hintere  Fläche 
nekrotisch  ist.  An  dieser  Stelle  ist  eine  Communication  des  Larynx  mit  dem  Pharynx, 
die  das  untere  Drittel  der  Cart.  cricoidea  und  den  oberen  Rand  des  ersten  Ringes 
der  Trachea  umfasst.  Vf.  meint,  dass  die  Sondeneinführung  an  dieser  Perforation 
nicht  unschuldig  wäre.  w-  LubUnakL 


F.  Kretschmanil,  Zur  Wirkung  des  Cocains.  (Mitt.  a.  d.  k.  Univer- 
sitäts-Ohrenklinik  in  Halle  a.  S.)  Arch.  f.  Ohrenheilk.  XXII.  S. 243. 

Die  in  der  Klinik  zu  Halle  mit  Cocain  erzielten  Resultate  sind  folgende:  1)  Bei 
Operationen  am  Trommelfell  ist  die  aniesthesirende  Wirkung  des  Cocain  (5  pCt.)  un- 
sicher; *2)  bei  Operationen  in  der  Paukenhöhle  wirkt  Cocain  schmerzstillend;  im  Stich 
lässt  es  in  den  Fällen,  wo  der  Eingriff  auch  den  darunter  gelegenen  Knochen  be- 
trifft; 3)  bei  Operationen  an  der  Nasenschleimhaut  wirkt  Cocain  sowohl  aniesthesirend, 
als  auch  schmerzstillend;  4)  beim  Rhinoskopiren  sistirt  Cocain  die  störenden  Würg- 
bewegungen und  erschlafft  den  weichen  Gaumen.  Schwsbtcb. 


P.  Gnttmaim  und  U.  Neumann,  Zur  Lebensdauer  der  Cholera- 
bacillen.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1885,  No.  49. 

Vff.  haben  Cholerabacillen,  die  am  2.  April  I S85  auf  Agar-Agar  geimpft  worden 
waren,  noch  am  b.  November  1885,  also  nach  218  Tagen,  entwicklungsfähig  ge- 
funden; des  Weiteren  zeigten  sich  Fleiscbpeptongelatineculturen  vom  20.  April  noch 
am  25.  November,  d.  i.  nach  219  Tagen,  entwickelnngsfahig.  Aus  der  erstgenannten 
Cnltur  konnten  auch  nene  infectionsfkbige  Reineulturen  gewonnen  werden. 

A.  BUschko. 


Moncorvo,  Du  chlorhydrate  de  cocaine  dang  le  traitement  de  lu 
coqueluche.  Bulletin  gen.  de  therap.  med.  1885,  S.  254. 

Vf.  hat  früher  Pinselungen  mit  Resorcin  gegen  den  Keuchhusten  empfohlen.  Dm 
dieselben  sicher  ausfUhren  zu  kennen,  ist  es  zweckmäßig,  die  Schleimhaut  des  Pharynx 
and  Larjrnx  unmittelbar  vorher  durch  Anwendung  des  Cocain,  mur.  (Losung  von  1 : 10) 
zu  aucatbesiren  Dieses  combinirte  Verfahren  soll  außerordentlich  gute  Dienste  leisten, 
während  die  Pinselungen  mit  Cocain  allein  nur  für  gaoz  kurze  Zeit  die  Anfälle  unter- 
drücken. Stadthagen. 

1)  H,  Secretan,  Contribution  it  l’dtude  des  paralysies  radiculaires 
du  plexus  brachial.  Paris  1885.  99  Stn.  — 2)  A.  Klumpke, 
Contribution  k l’4tude  des  paralysies  radiculaires  du  plexus  brachial. 
Revue  de  med.  1885,  No.  7. 

1)  S.  giebt  eine  Zusammenstellung  der  in  der  Literatur  vorhandenen  Fälle  von 
Duchenne - Eanscher  Lähmung  — 26  an  der  Zahl,  denen  er  2 eigene  Beobachtungen 
anschliefst,  Aufser  diesen  enthält  die  Arbeit  S/s  nichts  Neues.  Nach  einer  eingehenden 
vergleichenden  Besprechung  der  Krankengeschichten  weist  Vf.  in  seinen  Schlussfolge- 
rungen darauf  hin,  dass  der  LähmuDg  der  bei  der  Duchenne- EHBscheu  Krankheit 
betroffene  Muskelgruppe  (Deltoideus,  Biceps,  Brachial,  intern,  und  Supinator  long) 
eine  Läsion  der  5.  und  6.  Wurzel  der  PI.  cervicalis  zu  Grunde  liegt,  wie  dies  von  Ekb 
o.  A.  nachgewiesen  worden  ist. 

2)  K.’s  Arbeit  beschäftigt  sich  vornehmlich  mit  den  bei  Armnervenlähmungen 
vorkommenden  durch  Mitbeteiligung  des  Sympatbicus  bedingten  Augenstärungen  (Myosin, 
Verengerung  der  Lidspalte,  Einsinken  des  Augapfels).  Sowohl  die  klinischen  Beobach- 
tungen, wie  die  von  K.  angestellten  Tierexperimente  ergaben,  dass  diese  Stärungen 
auf  eine  Läsion  des  Ramus  commuuicans  des  ersten  N.  dorsalis  beruhen ; vasomotorische 
Storungen  gehen  nicht  mit  ihnen  einher,  da  die  vasomotorischen  Nerven  des  Gesichts 
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im  3. — 6.  Dorsalnerven  verlaufen.  Die  erwähnten  Augenstorungen  werden  nicht  be- 
obachtet bei  der  Duchenne -ERB’schen  Lähmung,  dagegen  bei  Lähmungen  des  ganzen 
Plexus,  sowie  bei  den  Lähmungen  der  unteren  Plexuswurzeln.  M.  Go  Idstein. 


H.  Freund,  Zur  Kenntnis*  der  fortschreitenden  Bulbärparalvse. 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXXVII.  S.  405. 

Vf.  teilt  einen  Fall  von  chronischer  progressiver  Bulbärparalyse  mit,  die  sich  mit 
den  typischen  Erscheinungen  der  progressiven  Muskelatrophie  combinirt  hatte  Bei 
der  Autopsie  fand  sich:  Degenerative  Atrophie  der  Zungen-  und  Lippenmusculatur. 
der  kleinen  Handmuskeln.  Keine  makroskopisch  sichtbare  Veränderungen  im  Nerven* 
system.  Partielle  Atrophie  der  zu  den  degenerirten  Muskeln  führenden  Nerven  und 
der  vorderen  Wurzeln  des  Rückenmarks  in  der  Halsanschweliung.  Hochgradiger 
Schwund  in  den  Hypoglossuskernen , weniger  bedeutend  im  hinteren  Vaguskern.  Fast 
keine  Veränderungen  im  Facialiskern.  Schwund  der  Ganglienzellen  in  den  Vorder- 
höruern  des  Rückenmarks.  Geringe  Sklerose  der  Pyramiden  und  der  Pyramidenseiten- 
strangbahn. — F.  legt  besonderen  Wert  auf  die  an  der  Pyramidenbahn  gefundenen 
Veränderungen,  welche  bei  der  Bulbärparalyse  nur  selten  fehlen;  entgegen  Darrte 
hält  er  die  Affection  der  Pyramiden  nicht  für  das  Primäre,  sondern  er  ist  der  An- 
sicht, dass  der  Krankheitsprocess  stets  in  den  Kernen,  and  zwar  im  Hypoglossuskern, 
beginnt  und  dass  erst  in  dem  weiteren  Verlaufe  die  Pyramidenbahn  betroffen  wird. 

M.  Golditaln. 


Letzel,  Ueber  Saponimente  oder  medicinische  Opodeldoke.  Allg. 
med.  Centr.-Ztg.  1885,  No.  77. 

Unter  obigem  Namen  hat  vor  Kurzem  die  chemische  Fabrik  von  E.  Dieterich 
in  Helfenberg  bei  Dresden  ein  neues  Präparat  in  den  Handel  gebracht,  welches  na- 
mentlich den  medicinischen  Seifen  Concurrenz  machen  soll.  Als  Grundstoff  der  Sapo- 
nimento  dienen  aut  dem  Wege  der  Dialyse  hergestellte  neutrale  Oel-  und  Stearinseifen, 
welche  in  Weingeist  gelüst  und  dann  mit  den,  namentlich  in  der  Dermatotherapie 
meist  gebrauchten  Mcdicamenten,  soweit  dieselben  sich  zu  den  Seifen  neutral  verhalten, 
versetzt  werden.  Die  Saponimente  können  in  kürzester  Frist  und  auch  in  der  kleinsten 
Quantität  dargestellt  werden,  sind  beständiger  und  enthalten  die  wirksamen  Bestand 
teile  in  concentrirterer  Form  als  die  Seifen.  Bei  acuten,  entzündlichen  Hautkrank- 
heiten sind  sie  nicht  anwendbar,  eignen  sich  dagegen  vorzüglich  bei  chronischen, 
squamösen,  pruriginösen  und  parasitären  Dermatosen,  bei  Akne,  Ichtbyosis  und  be- 
sonders bei  den  Affectioneo  der  behaarten  Haut.  — Sehr  befriedigende  Versuche  in 
gröfserem  Maafsstabe  hat  L.  namentlich  mit  Schwefel-,  Teer-,  Teerschwefel*,  Peru* 
bnlsam*,  Styrax-,  Naphthol-,  Ichthyol-,  Chloroform-,  Jodoform-  und  Cantharidin- 
Saponimenten  angestellt.  H.  Möller. 


I 


H.  Keller,  Die  fortlaufende  Catgutnalit  bei  Scheidendammrissen. 
Arch.  f.  Gyn.  XXVI.  S.  283. 

Auf  der  geburtshilflichen  Klinik  in  Bern  wurden  seit  Anfang  Januar  1884  alle 
(42)  vorgekommenen  Scheidendammrisse  mittels  fortlaufender  Catgutnaht  vereinigt. 
Es  wurde  die  Vereinigung  der  Risse  von  der  Scheide  aus  begouuen  und  dann  der 
Damm  genäht.  Versenkte  Touren  waren  nur  in  äufserst  seltenen  Fällen  nötig.  Aus- 
spülungen der  Vagina  sind,  wenn  sie  nicht  von  geübter  Hand  ausgeführt  werden,  zu 
unterlassen  und  nur  in  Fällen  mit  übelriechendem  Ausfluss  oder  Blutungen  etc.  anzu- 
wenden. Von  den  42  Fällen  erfolgte  41  Mal  die  Prima  intentio.  Die  Bedeckung  der 
Wunde  mit  Jodoform  etc.  hält  K.  nicht  für  notwendig.  Der  Damm  wurde  nur  mit 
Snblimatwatte  bedeckt.  w.  SchQletn. 
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0.  Zinoffkky,  Ueber  die  Gröfse  des  Haemoglobinmoleküls.  Diss. 

Dorpat,  1885,  Ztschr.  f.  pbys.  Chemie  X.  S.  16. 

Die  Darstellung  des  Htemoglobins  geschah  nach  einem  etwas 
abweichenden  Verfahren  und  ausschliefslich  aus  Pferdeblut:  die  durch 
Kochsalzlösung  zur  Senkung  gebrachten  Blutkörperchen  wurden, 
ohne  sie  nochmals  mit  Salzlösung  zu  waschen,  mit  dem  3 fachen 
Volumen  Wasser  auf  35°  erwärmt,  wobei  eine  lackfarbene  Flüssig- 
keit entsteht,  dann  zur  Lösung  der  Stromata  der  Blutkörperchen 
eine  kleine  Quantität  '/,o  normales  Ammoniak  zugesetzt,  das  Am- 
moniak wiederum  durch  sehr  verdünnte  Salzsäure  neutrnlisirt,  schnell 
abgekDhlt  und  auf  je  4 Vol.  Flüssigkeit  1 Vol  Alkohol  absolutus 
zugesetzt.  Das  auskrystallisirte  Haemoglobin  wurde  in  der  üblichen 
Weise  mehrmals  mit  einem  Gemisch  von  4 Volumen  Wasser  und 
1 Volum  Alkohol  gewaschen,  dann  aus  Wasser  unter  Alkoholzusatz 
nochmals  unikrystallisirt,  schliefslich  bei  18  — '20°  C.  iin  Vaccuum 
getrocknet. 


XXIV.  Jahrgang. 
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v.  Si'hhödrb,  Bildung  des  Harnstoffs  in  der  Leber. 


No.  8. 


Die  Bestimmung  des  Eisens  in  den  so  erhaltenen  Präparaten 
sowohl  durch  Titriren  mit  übermangansaurem  Kali , als  auch  (ver- 
gleichend) gewichtsanalytisch  ausgeföhrt,  ergab  zwischen  0,330  und 
0,338  pC*..  liegende  Werte,  oder  im  Mittel  aus  7 Bestimmungen 
in  *2  Präparaten  0,3358  pCt.,  was  von  der  in  der  Regel  angegebenen 
Zahl  — etwa  0,45  pCt.  — erheblich  abweicht. 

Der  Schwefelgehalt  wurde  in  der  gewöhnlichen  Weise  durch 
Schmelzen  mit  Kali  und  Salpeter  in  sehr  bedeutenden  Mengen  von 
Haemoglobin  bestimmt.  — Besondere  Sorgfalt  wendete  Z auf  die 
Entfernung  der  Salpetersäure  aus  der  gelösten  Schmelze:  das  Ab- 
dampfen mit  Salzsäure  wurde  so  lange  wiederholt,  bis  sich  in  der 
rückständigen  Snlzmasse  keine  Salpetersäure  mehr  nachweisen  liel’s, 
ebenso  wurde  ein  Ueberschuss  von  Chlorbaryum  und  Salzsäure  ver- 
mieden. — Der  Schwefelgehalt  ergab  sich  zwischen  0,3881  und 
0,3016  pCt.  oder  im  Mittel  von  4 Bestimmungen  zu  0,3890  pCt. 
Berechnet  man  hieraus  das  Aequivalentverhältniss  von  Eisen  zu 
Schwefel,  so  ergiebt  sich,  dass  auf  1 Atom  Eisen  im  Haemoglobin 
genau  ‘2  Atome  Schwefel  enthalten  sind.  Nach  den  gleichfalls  von 
Vf.  nusgeführten  Bestimmungen  des  C,  H und  N wörde  die  Formel 
des  Haemoglobins  lauten:  C112Hl,,0N214S2FeO14S.  E.  Salkowski. 


W.  V.  Schröder,  Die  Bildung  des  Harnstoffs  in  der  Leber.  Arch. 

f.  exp.  Path.  XIX.  S.373. 

Vf.  hat  vor  einigen  Jahren  nachgewiesen  und  W.  Sai.omhk  be- 
stätigt, dass  kohlensaures  Ammon  oder  Ammonsalze  leicht  oxydir- 
barer  organischer  Säuren  in  Harnstoff  übergehen,  wenn  man  sie  in 
Blut  auflöst  und  das  Blut  stundenlang  — von  der  Pfortader  aus  — 
durch  die  ausgeschnittene  fiberlebende  Leber  strömen  lässt:  das  Blut 
enthält  nach  der  Durchströmung  bedeutend  mehr  Harnstoff,  wie 
vorher  Vf.  stellte  sich  nun  die  weitere  Aufgabe,  nachzuweisen, 
dass  eine  Zunahme  des  Harnstoffgehaites  des  Blutes  beim  lebenden 
Tiere,  dem  man  Amnion  salze  eingeföhrt  hat,  nicht  stattfindet,  wenn 
vor  Beginn  des  Versuches  Leber  und  Nieren  ausgeschaltet  sind. 
Vorher  war  indessen  nachzuweisen , dass  die  Nierenexstirpation  die 
Umwandelung  des  Ammonsalzes  in  Harnstoff  nicht  hindert.  Diese 
Voraussetzung  bestätigte  sich.  — Bei  einem  Hunde  von  19  Kilo 
wurden  nach  der  Nierenexstirpation  0,7  NH,  in  Form  von  carbamin- 
snurem  Ammon  in  eine  Metatarsalvene  eingeföhrt:  der  Harnstoff- 
gehalt des  Blutes  stieg  von  0,0237  pCt.  zu  Anfang  des  Versuches 
auf  0,0424  pCt.  am  Ende  des  Versuches  (68  Minuten  später),  die 
Steigerung  betrug  also  78  pCt.  des  ursprünglichen  Gehaltes;  bei 
einem  zweiten  Hunde  stieg  der  Harnstoffgehalt  von  0,0534  pCt.  auf 
0,1076  pCt.  oder  um  101  pCt.  nach  Einfohrung  von  0,3  NH,  als 
ameisensaures  Salz.  Nunmehr  wurde  bei  einem  hungernden  Hunde 
nach  Unterbindung  der  betreffenden  Gefäfse  die  Nieren  und  die 
Leber  exstirpirt  und  an  den  verschiedensten  Körperstellen  1 Grm. 
NH,  als  ameisensaures  Ammon  eingespritzt,  1 Stunde  später  wurde 
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der  Versuch  durch  Blutentziehung  aus  der  Carotis  geschlossen.  Der 
Harnstoffgehalt  des  Blutes  betrug  vorher  0,0084  pCt. , nachher 

0,0028  pCt. 

In  zwei  weiteren  Versuchen  an  Hunden  wurde  die  rechte  Niere 
exstirpirt,  die  Leber  nicht  exstirpirt,  sondern  nur  ausgeschaltet;  zu 
dem  Zweck  die  A.  hepatica  unterbunden,  ebenso  die  linke  Nieren- 
arterie, die  Pfortader  mit  der  vorher  provisorisch  unterbundenen 
linken  Nierenveue  durch  eine  eingeschaltete  kurze  Glasröhre  in 
Verbindung  gebracht,  sodass  das  Blut  der  Darm venen  durch  die 
Nierenvenen  abffoss.  Einer  der  Hunde  überlebte  die  Operation  und 
die  Giftwirkung  des  eingeföhrten  Amnionsalzes  (0,3  NH3)  l'/j Stunden, 
der  zweite  (0,5  NH3)  55  Minuten.  Der  Harnstoffgehalt  betrug  im 
ersten  Fall  vor  dem  Versuch  0,0426  pCt.,  nachher  0,0423  pCt.,  im 

zweiten  Fall  „ „ 0,0624  „ „ 0,0516  n 

Somit  findet  nach  Ausschaltung  der  Leber  eine  Bildung  von  Harn- 
stoff aus  Ammoniak  nicht  mehr  statt. 

Sehr  bemerkenswert  ist,  dass  bei  den,  der  Leber  beraubten 
Tieren  sich  die  Giftwirkungen  des  Ammonsalzes  weit  starker  geltend 
machten. 

Im  Anschluss  hieran  teilt  v.  S.  noch  einen,  schon  früher  an- 
gestellten  Durchströmungsversuch  mit,  bei  dem  der  Harnstoffgehalt 
des  Blutes  von  0,0512  pCt.  auf  0,0961  pCt.  stieg  und  im  Ganzen 
0,584  Grm.  Harnstoff  gebildet  wurden.  E.  Salkowski. 


C.  Weigert  , Kritische  und  ergänzende  Bemerkungen  zur  Lehre 
von  der  Coagulationsnekrose  etc.  Deutsche  raed.  Wocheaschr.  1885, 
No.  44— 47. 

Vf.  bringt  in  4 Artikeln  eine  Uebersicht  der  von  ihm  begrün- 
deten  und  ausgebildeten  Lehre  von  der  Coagulationsnekrose.  Er 
fasst  unter  diesem  Begriffe  eine  Reihe  von  Processen  zusammen, 
die  fröher  unter  ganz  verschiedene  Gruppen  wie  Infarcte,  Ver- 
käsungen, wachsartige  Degeneration,  hyaline  Metamorphose  verteilt 
wurden.  Diese  Processe  charakterisiren  sich  eämmtlich  durch  ein 
Absterben  der  Gewebe  unter  wirklicher  Gerinnung  und  Kernverlust. 
Entsprechend  der  Lehre  A.  Schmiot’s  kommt  im  Allgemeinen  die 
Gerinnung,  d.  h.  die  UeberfOhrung  flftssiger  Eiweifskörper  in  die 
feste  Form,  dadurch  zu  Stande,  dass  den  im  Plasma  suspendirten 
fibrinogenen  Stoffen  die  fibrinoplastische  Substanz  durch  den  Zerfall 
von  Zellen,  die  solche  enthalten,  meist  Leukocyten,  zugeführt  wird. 
Umgekehrt  kann  nun  aber  auch  nach  Vf.  in  organisirten  Gewebs- 
teiien,  nämlich  Zellen,  welche  fibrinoplastische  Substanz  enthalten, 
Gerinnung  zu  Stande  kommen,  wenn  diese  Gewebsteile  absterben, 
wenn  sie  von  hinreichender  Menge  Plasma  durchströmt  werden 
und  wenn  endlich  keine  gerinnungshemmenden  Momente,  wie  Eiter- 
gift, Fäuiniss  u.  a.  vorhanden  sind.  — För  die  eingehendere  Be- 
sprechung der  Fälle,  in  denen  diese  Bedingungen  Zusammenkommen, 
sowie  der  scheinbar  ganz  analogen  Fälle,  in  denen  aber  eine  oder 
die  andere  dieser  Bedingungen  eben  nicht  erfüllt  ist,  muss  auf  das 
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Orig.  verwiesen  werden.  Nur  von  der  letzteren  Categorie  möchte 
Ref.  einige  besonders  erwähnen.  Bei  der  Hirnembolie  kommt  es 
nicht  zum  Infaret,  d.  h.  einer  Coagulationsnekrose,  weil  die  eigent- 
liche Hirnsubstanz  keine  gerinnungsfähigen  Producte  enthält;  sonst 
sind  auch  im  Gehirn  die  nötigen  Bedingungen  für  die  Coagulation 
vorhanden,  wie  durch  das  Beispiel  der  in  exquisiter  Weise  ver- 
käsenden Hirntuberkel  illustrirt  wird.  Leichenstarre  ist  eine  Coa- 
gulationsnekrose, hei  der  nur  die  genOgende  Durchspülung  mit 
Plasma  fehlt. 

Im  letzten  Abschnitt  verteidigt  Vf.  seine  Anschauung,  dass  auch 
die  hyaline  Metamorphose  eine  Art  resp.  ein  Stadium  der  Coagfu- 
lationsnekrose  sein  kann,  gegen  v.  Rkckmnohauskn,  der  bekanntlich 
im  Hyalin  einen  besonderen  Körper  sieht. 

Nach  W.  können  die  Coagulationsproducte  verkalken,  erweicht 
werden  oder  endlich  durch  „Vereintem“  hyaline  Metamorphose  ein- 
gelien.  Auch  bei  anderen  Gerinnungen  können  unter  verschiedenen 
Bedingungen  verschiedene  Formen  der  Gerinnung  eintreten.  Das 
Casein,  das  meist  bröckelig  coagulirt,  ist  hyalin  im  Schweizer  Käse  ; 
das  Blutserum  coagulirt  in  der  Hitze  flockig,  beim  Erwärmen  nach 
Kuuh’s  Methode  hyalin.  Für  die  Coagulationsnekrose  sieht  W.  ein 
die  hyaline  Form  bestimmendes  Moment  in  einer  überschüssigen 
Einwirkung  von  Plasma  auf  das  Gewebe.  Dieses  Verhältniss  kann 
zu  Stande  kommen,  wenn  der  Plasmastrom  sehr  lange  und  gründ- 
lich auf  schon  geronnene,  vorher  aber  noch  nicht  hyaline  Massen 
einwirkt  (canalisirtes  Fibrin,  hyaline  Tuberkel),  wobei  diese  Ge- 
rinnungsproducte  dann  in  Hyalin  umgewandelt  werden;  2)  wenn 
von  vornherein  eine  überwiegend  grol'se  Menge  Plasma  auf  die 
gerinnenden  Gewebe  einwirkt  (Pseudodiphtherie),  resp.  wenn  die  ge- 
rinnenden Gewebsklümpchen  im  Verhältniss  zu  dem  durchspülenden 
Plasma  besonders  gering  sind  (wachsige  Degeneration  der  Muskeln, 
Epithelnekrosen);  in  diesen  Fällen  kann  es  gleich  zu  einer  hyalinen 
Gerinnung  kommen. 

Eine  analoge  Erklärung  stellt  Vf.  vermutungsweise  für  die 
Hyalin-  und  vielleicht  auch  für  die  Amyloid-Infiltration  der  Capil- 
laren  auf,  indem  er  annimmt,  dass  hier  die  gerinnende  hyalin- 
bildende  Substanz  schon  von  vornherein  in  ungemein  fein  verteilter 
und  zwar  schon  vor  der  Deponirung  geronnener  Form  abgelagert 
wird. 


Schliefslieh  kann  durch  Versintern  geronnener  Gewebe  auch 
eine  „Umprägung“  eintreten,  wobei  Gebilde  entstehen,  die  an  skle- 
rotisches Bindegewebe  oder  Sehnengewebe  erinnern  (besonders  bei 
Herzinfarcten , in  Fibromyomen).  C.  Benda. 


Lejard,  Sur  une  vari4t4  d’dpith^lioma  de  la  l&vre  in&rieure.  Arch. 

gdn.  1885,  S.  667. 

L.  beschreibt  aus  der  Abteilung  von  Tkki.at  den  Fall  eines 
39jährigen  Mannes  mit  einer  Form  von  Lippenkrebs,  welche  er  von 
den  bisher  bekannten  Varietäten,  namentlich  auch  von  dem  seltenen 
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sog.  „Epithelioma  calcifi^“  wesentlich  unterscheidet.  Bei  dem  sonst 
ganz  gesunden  Pat.  hatte  sich  ohne  erweisliche  Ursache  in  der 
Mitte  der  Unterlippe,  ca.  1 Ctm.  vom  Lippenrot  eine  Geschwulst 
entwickelt,  welche  im  Laufe  von  4 Jahren  zur  Gröfse  einer  kleinen 
Kirsche  wuchs.  Excision  und  Wund  verlauf  boten  nichts  Besonderes; 
dagegen  zeigte  sich  die  Geschwulst,  welche  aus  einem  Stiel  und  der 
eigentlichen  Neubildung  zusammengesetzt  war,  mit  einer  aus  etwas 
hypertrophirter  Obeihaut  und  einem  dichten  Bindegewebe  bestehenden 
leicht  abstreifbaren  Kapsel  bekleidet.  Der  Tumor  selbst  zeigte  die 
Erscheinungen  eines  teils  tubulösen,  teils  globulösen  Epithelial- 
krebses, dessen  Ausgangspunkt  wahrscheinlich  in  den  Schweifedrßsen, 
da  diese  die  meisten  und  häufigsten  Veränderungen  erkennen  liefsen, 
zu  suchen  war.  Die  hervorragendsten  Eigentümlichkeiten  fanden 
sich  in  dem  Stroma,  welches  völlig  den  Charakter  eines  polymorphen 
(oder  gemischten)  Sarkoms  trug,  einzelne  fibromatöse  und  teils  mit 
elastischen  Fasern  versehene  bezw.  myxomatöse  Stellen  aufwies,  vor 
Allem  aber  sich  durch  Beimengung  von  Knorpelinseln  und  am  Ende 
des  Stieles  durch  Knochengewebe  auszeichnete.  Letzteres,  welches 
direct  in  das  sonstige  Bindegewebe  des  Stroma  übergeht,  bildet 
einen  hufeisenähnlichen  Streifen  mit  Markzellen  und  einer  Art  Mark- 
höhle in  seinem  Inneren.  Im  Grofsen  und  Ganzen  ist  das  sarko- 
inatüse  Stroma  nur  als  spärlich  zu  bezeichnen  und  der  epithelio- 
matöse  Charakter  der  Geschwulst  vorherrschend.  — In  längerer 
Epikrise  stellt  L.  nicht  weniger  als  4 Hypothesen  Ober  die  Ilistio- 
genese  derselben  auf;  mit  Rücksicht  auf  die  eben  betonte  Tatsache 
berichten  wir  nur  die  vierte,  dass  der  Tumor  von  vornherein  ein 
epithelialer  war,  die  Entwickelung  seines  Bindegewebes  als  eine 
secundäre,  durch  äufsere  Ursachen  bedingte  anzusehen  ist.  Da  in- 
zwischen auch  die  Epithelialmassen  nicht  immer  den  gleichen,  son- 
dern teils  einen  globulösen , teils  einen  tubulösen  Typus  zeigten, 
hält  L.  den  Namen  des  Epithelioma  polymorphum  für  den  vor- 
liegenden Fall  för  angezeigt.  Klinisch  erweist  sich  die  Neubildung 
insoweit  als  gutartig,  als  bei  Abschluss  der  Beobachtung,  6 Monate 
nach  der  Operation,  kein  Recidiv  besteht.  P.  Güterbock. 


Stepauow,  Vicariirende  Ohrenblutungen  mit  vorübergehender  Taub- 
heit combinirt.  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  1885.  No.  11. 

Bei  einem  13jährigen  Mädchen  traten,  nachdem  die  erste  Men- 
struation „unter  stürmischen  Nervenerscheinungen“  mit  nachfolgender 
Lähmung  und  Antestheeie  beider  Beine,  eingetreten  war,  später  an 
Stelle  der  Menses  Blutungen  zuerst  aus  beiden,  dann  immer  und 
fast  ausschließlich  aus  dem  linken  Ohr  ein.  Dieselben  dauerten 
gewöhnlich  1 — 2 Tage  und  w'urden  von  Atemnot,  Herzklopfen  und 
Schmerzen  in  der  Herzgegend  begleitet.  Zur  Zeit  der  Beobachtung 
war  das  Mädchen  17  Jahre  alt.  Während  ihres  5 monatlichen  Auf- 
enthaltes im  Hospital  war  die  Ohrenblutung  6 Mal  und  immer  auf 
dem  linken  Ohr  beobachtet  worden.  Vor  Eintritt  der  Blutung 
klagte  die  Bat.  Ober  stehenden  Schmerz,  Schwindel  und  allgemeine 
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Schwäche.  Zugleich  trat  eine  beträchtliche  Abnahme  der  an  und 
für  sich  etwas  verminderten  Hörfähigktit  ein,  sodass  weder  Flüster- 
sprache, noch  die  Uhr  gehört  wurden.  Von  Stimingabeltönen  werden 
c4,  c3,  al  weder  durch  Luft-,  noch  durch  Knochenleitung,  c3  mit 
Resonator  schwach,  g sehr  schwach  durch  Luft-,  gar  nicht  durch 
Knochenleitung  gehört.  Die  nbjective  Untersuchung  zeigt  keinerlei 
Veränderung  am  Ohr,  nicht  einmal  Hyperasmie.  Während  der 
Untersuchung  trat  niemals  Blutung  ein,  bald  darauf  aber  zeigte  sich 
der  Gehörgang  mit  Blut  gefüllt.  — Vf.  betont  ausdrücklich,  dass 
jeder  Verdacht  auf  Simulation  ausgeschlossen  sei. 

Nach  St.  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  1)  das  Blut  aus 
den  Gehörgangswänden  bei  gänzlichem  Intactsein  dieser  Teile  heraue- 
trat,  2)  es  diesseits  des  Trommelfelles  und  nicht  aus  der  Trommel- 
höhle kam.  — Nach  Aufhören  der  Blutung  verbesserte  sich  das 
Gehör  nach  und  nach  und  wurde  in  einigen  Tagen  normal.  Die 
Anaesthesie  des  Gehörganges  hält  St.  für  eine  unmittelbare  Folge 
der  trophischen  und  vasomotorischen  Störungen  im  Bereiche  des 
Labyrinths,  nicht  aber  für  eine  hysterische.  Betreffs  der  Art  und 
Weise  des  Blutaustritts  hält  es  Vf.  für  das  Wahrscheinlichste,  ..dass 
derselbe  durch  Diapedesis  stattfindet  und  dass  vielleicht  nach  Analogie 
der  sog.  Stigmata  bei  Hysterischen  keine  untergeordnete  Rolle  dabei 
die  Schmalzdrüsen  des  Ohrenganges  spielen.“  Schwabach. 


Reher,  1)  Zur  Aetiologie  des  Petechialfiebers  (Purpura  haemorrha- 
gica  febrilis.)  Arch.  f.  exp.  Path.  etc.  XIX.  S.  4 1 5.  — 2)  Zur  Aetiologie 
des  Abdominaltyphus.  Ebenda  S.420. 

1)  In  einem  rasch  tötlich  verlaufenden  Falle  von  Tonsillitis  gan- 
graenosa verbunden  mitPurp.  iuemorrhag.  febril,  fand  R.  in  dem  Blute 
und  dem  Gewebe  der  Organe  sehr  reichliche  in  Kettenform  auf- 
tretende Kokken,  welche  auf  Gelatine  rasch  wuchsen.  Impfversuche 
wurden  nur  2 gemacht,  jedoch  resultatlos;  nach  6 Monaten  waren 
die  Culturen,  deren  einzelne  Kokken  kleiner  waren,  wie  die  Osteo- 
myelitiskokken, abgestorben.  R.  meint,  dass  die  Haemorrhagieen 
durch  Embolien  kleinster  Gefäl'se  mit  diesen  Kokken  entstanden 
seien,  ohne  jedoch  diese  Hypothese  durch  den  anatomischen  Nach- 
weis eben  jener  Kokkenembolieen  zu  stützen. 

2)  R.  konnte  in  6 von  7 tötlich  verlaufenden  Typhusfällen  die 

von  Gafkky  angegebenen  Bacillenhaufen  in  Milz  und  Leber  nicht 
finden,  dahingegen  gelangen  ihm  in  allen  Fällen  Culturen  jener 
Bacillen.  R.  glaubt,  dass  post  mortem  die  einzelnen  Bacillen  zu 
Haufen  auswachsen  könnten.  In  2 Fällen  führt  er  die  Infection, 
welche  im  Krankenhause  selbst  vor  sich  gegangen  war,  auf  die 
Benutzung  nicht  desinficirter  Stechbecken  zurück.  Die  Ansteckung 
konnte  nur  von  Kranken  aus  erfolgt  sein,  welche  bereits  mindestens 
6 Tage  fieberfrei  waren.  Eine  der  Erkrankten  abortirte.  In  der 
6monatlichen  Frucht  wurden  durch  das  Culturverfahren  unzweifel- 
hafte Typhusbacillen  nachgewiesen,  während  dieses  in  Deckgläschen- 
präparaten oder  in  Gewebsschnitten  nicht  gelang.  Gärtner. 
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M.  Morel-Lavallee,  Cirrhose  atrophique  du  foie,  de  la  rate  et 
des  reine  chez  un  enfant  de  cinq  ans.  — Autopsie  Revue  mens, 
des  malad,  de  Penfance  1885,  S.  166. 

Ein  5V*  Jahr  alter  Knabe,  der  seit  seinem  18.  Lebensmonat 
kränkelte,  wurde  mit  hochgradigem  Ascites  in  das  Kinderhospital 
gebracht.  Während  das  Krnnkheitsbild  im  Allgemeinen  mit  dem- 
jenigen der  Peritonitis  tuberculosa  übereinstimmte,  fielen  die  starke 
Erweiterung  der  subcutanen  Bauchvenen  und  der  gänzlich  negative 
Befund  bei  Untersuchung  der  Lungen  auf.  Eine  Diagnose  konnte 
intra  vitam  nicht  gestellt  werden.  — Bei  der  Section  fand  sich  eine 
atrophische,  granulirte  Leber;  die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte 
dementsprechend  die  Acini  durch  reichliches  Narbengewebe  compri- 
mirt  und  durch  teilweisen  Untergang  der  Leberzellen  verkleinert  — 
Die  Milz  war  vergröfsert,  sehr  hart.  — Die  Nieren,  welche  ma- 
kroskopisch normal  erschienen,  zeigten  auf  vielen  Schnitten  das 
mikroskopische  Bild  der  interstitiellen  Nephritis,  während  andere 
Stellen  auch  unter  dem  Mikroskop  eich  als  gesund  erwiesen.  — Die 
Aetiologie  bleibt  dunkel,  da  Vf.  keine  Anamnese  aufnehmen  konnte. 

Stadthagen. 

II.  Senator,  Ueber  Chylurie  mit  chylösetn  Ascites.  Charitd-Ann.  X. 
^885),  S.  307. 

Ein  46jähriger,  aus  Westpreufeen  stammender  Fabrikant,  der 
längere  Zeit  in  Nordamerika  gelebt  hatte,  erkrankte,  nachdem  er  in 
früheren  Jahren  an  doppelseitiger  Ischias,  sowie  an  „ Lumbago“  ge- 
litten hatte,  mit  Hitze,  Kopfschmerzen,  demnächst  mit  ikterischen 
Erscheinungen,  die  bald  verschwanden.  Bei  der  Untersuchung  des 
Harns  zeigte  derselbe  das  Aussehen  einer  schwach  gelblich  gefärbten 
Emulsion;  er  war  sauer,  von  1020  spec.  Gewicht,  liels  beim  Stehen 
ein  Sediment  von  Uraten  fallen,  während  die  darüber  stehende 
Flüssigkeit  mikroskopisch  Nichts  als  Fetttröpfchen  erkennen  liefe. 
Die  chemische  Untersuchung  wies  in  dem  Harn,  neben  Fett,  mehrere 
Eiweifskörper  (Serumeiweifs,  Fibrinogen,  Hemialbumose)  nach,  keinen 
Zucker.  Diese  chylöse  Beschaffenheit  zeigte  hauptsächlich  der  in 
der  Nacht  oder  gegen  Morgen  gelassene  Harn,  obgleich  Pat.  be- 
ständig an  das  Bett  gefesselt  war.  Das  Blut  des  Pat.  liefs  keine 
wesentliche  Abnormität  erkennen.  Im  Verlaufe  der  Krankheit  trat 
erheblicher  Milztumor  auf,  anscheinend  Verkleinerung  der  Leber, 
sehr  quälender  Meteorismus,  endlich  Ascites.  Durch  Punctio  ab- 
dominis  wurden  9 Liter  einer  grünlich  milchigen,  undurchsichtigen 
(chylösen)  Flüssigkeit  entleert;  letztere  zeigte  neutrale  Reaetion, 
1015  spec.  Gewicht,  klärte  sich  durch  Aether  und  auch  nach  vor- 
herigem Zusatze  von  Kalilauge  wenig  auf  und  liefs  mikroskopisch 
nur  äufserst  feine  Fettkörnchen  und  wenig  lymphoide  Zellen  er- 
kennen. Die  Diagnose  war  auf  Cirrhosis  hepatis  gestellt,  vielleicht 
unter  Complication  mit  chronischer  Peritonitis.  Die  Section  wurde 
nicht  gestattet 

Was  die  milchigen  Bauchfellergüsse  betrifft,  so  hat  man  mit 
II.  Quimkk  den  Ascites  chylosus,  bei  welchem  es  sich  um  Bei- 
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mengung  von  wirklichem  Chylus  handelt,  von  dem  auf  anderweitiger 
Zumisehung  von  Fett  beruhenden  Ascites  adiposus  zu  unter- 
scheiden. Nach  unseren  heutigen  Keuntniscen  kann  man  sich  ersteren 
entstanden  denken  entweder  durch  Verletzung  von  Chylusgefäfsen 
(in  Folge  von  Traumen,  Geschwürsbildung  oder  auch  von  Berstung 
solcher  Gefäfse  unter  der  Einwirkung  mechanisch  bedingter  Stauung), 
oder  durch  die  Anwesenheit  von  Filaria  sanguinis  im  Blut  (wobei 
der  Chyluserguss  auch  als  Folge  einer  Stauung  und  Durchbohrung 
von  Chylusgefilfsen  anzusehen  ist).  Für  den  Ascites  adiposus  ist 
als  Entstehungsursache  der  fettige  Zerfall  von  dem  Erguss  bei- 
gemischten zelligen  oder  anderen  Elementen  auzunelunen,  namentlich 
bei  Carcinose,  seltener  bei  Tuberculose  des  Bauchfelles;  dagegen 
kennt  Vf.  keinen  Fall,  in  dem  ein  abnormer  Fettgehalt  des  Blutes 
(Lipsemie)  als  Ursache  solcher  Ergüsse  anzusehen  war.  — Auch 
in  Betreff  der  Entstehung  des  milchigen  Harns  hat  man  zu  unter- 
scheiden die  Urina  chyloaa,  die  man  auf  Stauungen  resp.  Zer- 
reifsung  im  Gebiete  der  Lumbal-  und  Beckenlymphgefäfse  oder  auf 
die  Anwesenheit  von  Filaria  sanguinis  bezieht,  von  der  Urina 
adiposa;  letztere  kann  entstehen  durch  rapiden  und  ausgedehnten 
fettigen  Zerfall  von  Gewebselementen  des  uropoötischen  Systems  (so 
bei  acuter  Phosphorvergiftung  oder  bei  massenhafter  Verfettung  in 
einer  Geschwulst),  ferner  aber  auch  durch  abnormen  Fettgehalt  des 
Blutes  (hfematogene  Adiposurie),  so  namentlich  bei  der  sog.  Fett- 
embolie. — Behufs  Unterscheidung  der  verschiedenen  Arten  milchigen 
Urins  prüft  man  zunächst  auf  Eiweifs:  fehlt  dasselbe,  so  ist  Chylurie 
ausgeschlossen  und  es  handelt  sich  um  die  auf  Liptemie  beruhende 
Adiposurie.  Ist  Eiweifs  vorhanden,  so  entscheidet  das  Mikroskop: 
bei  Chylurie  findet  man  aufser  Lymphkörperchen  keine  Form- 
Elemente,  namentlich  keine  Nierenepithelieu  und  Cylinder,  während 
man  bei  der  Adiposurie,  aufser  bei  der  hämatogenen,  die  Spuren 
der  ursprünglichen  Gewebselemente,  ferner  Cylinder,  auch  rote 
Blutkörperchen  findet.  — Auffallend  ist  bei  dem  echten  chylösen 
Harn  das  Fehlen  des  Zuckers,  der  sich  doch  mit  der  Lymphe  oder 
dem  Chylus  dem  Harn  beimengen  muss,  vielleicht  aber  in  Folge 
der  starken  Verdünnung  dem  Nachweis  entgeht.  — Die  Complica- 
tion  von  Chylurie  mit  Ascites  chylosus  glaubt  Vf.  als  eine  mindestens 
äufserst  seltene  bezeichnen  zu  müssen.  Perl. 


0.  Binswanger,  Ueber  einen  Fall  von  Porencephalie.  Vim.uow’s 
Arch.  CH.  S.  13. 

Ein  37jähriger,  hereditär  nicht  belasteter  Mann,  der  mit  einer 
atrophischen  gelähmten  oberen  rechten  Extremität  geboren  war,  litt 
seit  frühester  Jugend  an  Epilepsie  und  hochgradigem  Schwachsinn; 
er  wurde  tobsüchtig,  kam  deshalb  in  die  Irrenanstalt,  hatte  hier 
zahlreiche  sehr  heftige  epileptische  Anfälle  und  starb  1 Jahr  nach 
seiner  Aufnahme.  Das  Wesentliche  aus  dem  Status  ist  Folgendes: 
Die  linke  Hälfte  des  Schädels  ist  kleiner,  als  die  rechte;  auf  der 
Höhe  des  linken  Scheitelbeins  findet  sich  eine  dellenförmige  Ein- 
senkung von  Markstückgröfse.  Die  ganze  rechte  Körperhälfte  er- 
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scheint  verkümmert.  Die  rechte  Gesichtshälfte  ist  schlaffer  und 
magerer,  als  die  linke,  in  den  mimischen  Bewegungen  beider  Seiten 
kein  Unterschied.  An  den  Augen  und  den  Augenbewegungen  nichts 
Abnormes.  Pat.  hängt  nach  rechts  herüber;  die  rechte  Rumpfhälfte 
ist  magerer,  als  die  linke.  Die  rechte  obere  Extremität  ist  verkürzt 
und  ebenfalls  magerer,  als  die  linke;  Ellenbogen  und  Handgelenk 
fleetirt,  die  Finger  krallenförmig  gekrümmt;  active  und  passive  Be- 
weglichkeit rechts  nur  in  geringem  Grade  vorhanden.  Die  rechte 
untere  Extremität  wird  beim  Gehen  steif  gehalten;  der  rechte  Fufs, 
in  Equinovarusstellung,  schleift  nach.  Schmerzempfindung  im  Gesicht 
und  an  der  rechten  oberen  Extremität  herabgesetzt.  Der  Sprach- 
schatz des  Pat.  beschränkt  sich  auf  nur  wenige  Worte. 

Bei  der  Section  fand  sich  ein  ausgedehnter  porencephalischer 
Defect  in  der  linken  Hirnhälfte,  während  die  rechte  normal  war. 
Es  fehlten  links:  die  untere  3.  Stirnwindung,  dns  untere  und  fast 
das  ganze  mittlere  Drittteil  der  beiden  Central  Windungen,  der  untere 
Scheitellappen,  die  erste  Schläfenwindung  und  bis  auf  geringe  Reste 
das  Gebiet  der  Insel.  Die  Arachnoidea  war  in  der  Mitte  des 
Defects  mit  dem  Grunde  verwachsen  und  verdickt  Die  Arteria 
fossae  Sylvii  war  mangelhaft  entwickelt  und  löste  sich  in  ein  un- 
regelmäfsiges  Gewirre  engster  Gefäfsäste  auf 

B.  ist  geneigt,  anzunehmen,  dass  Ernährungsstörungen  oder  trau- 
matische Schädigungen  während  des  Fötallebens  eine  Meningitis  ver- 
ursachten, welche  zu  Gefäfsobliterationen,  Gefäfsneubildungen,  anämi- 
scher Nekrose  der  Hirnsubstanz  und  schliefslich  zur  Defectbildung 
führte.  — Am  Schluss  seiner  Arbeit  erklärt  Vf.  aus  dem  anatomischen 
Befunde  die  beobachteten  klinischen  Erscheinungen.  M.  Goldstern. 

Rumpf,  Ueber  die  syphilitischen  Hemiplegieen  und  Monoplegieen. 

Deutsche  med.  Wochenschr.  1885,  No. 44. 

Vf.  sucht  in  den  Rindenmonoplegieen , welche  sich  auf  eine 
syphilitische  Erkrankung  (vielleicht  eine  Granulationsgeschwulst  der 
Capillaren)  zurückführen  lassen,  ein  beweiskräftiges  Material,  um 
an  der  Hand  solcher  Fälle  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  bei  der 
Affeetion  Lähmung  der  Fühlssphäre  oder  nur  der  motorischen 
Centren  eine  Rolle  spielt.  Die  ersten  Fälle  betreffen  Monoplegieen 
des  Armes  resp.  des  Beines  mit  Rindenepilepsie.  Dabei  gesteigerte 
Sehnenreflexe  und  Muskelspannungen.  In  beiden  Fällen  war  das 
Gefühl  der  monoplegischen  Extremitäten  im  weitesten  Sinne  intact. 
In  den  beiden  neueren  Fällen  handelte  es  sich  gleichfalls  um  Mo- 
noplegieen mit  Krampfanfällen,  jedoch  war  in  diesen  die  Motilität 
intact  und  nur  die  Sensibilität  in  Bezug  auf  die  Tastempfindung  war 
herabgesetzt  und  das  Muskelgefühl  gestört. 

Es  handelt  sich  in  diesen  Fällen  um  Monoplegieen,  welche  ihre 
Entstehung  wahrscheinlich  einem  kleinen  syphilitischen  Krankheits- 
herde an  der  Rinde  verdanken;  denn  sämmtliche  Pat.  hatten  früher 
mehr  oder  weniger  an  Syphilis  gelitten.  Aus  der  Verschiedenheit 
des  Befundes  glaubt  R.  annehmen  zu  müssen,  dass  das  motorische 
Centrum  mit  der  Fühlsphäre  nicht  identisch  ist.  Siemerling. 
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1)  H.  Leloir,  Etudes  compnr4es  sur  la  l&pre  (nnatomie  pathologique 
ile  ln  lfepre).  Comp),  rend.  des  seances  de  l’acad.  sc.  CI.  No.  5.  — 

2)  A.  Bergmann,  Uel>er  Lepra  in  Riga.  Petersburger  med. 
Wochenschr.  1885,  No.  38. 

1)  Die  Epidermis  ist  Uber  frischen  Lepraknoten  im  All- 
gemeinen intnet,  bei  älteren  zeigen  sich  an  ihr  die  Erscheinungen 
der  Desqunmation  oder  der  Bildung  von  Blusen  und  Pusteln.  Im 
Inhnlt  der  letzteren  beiden  fand  L.  ein  Mal  Bacillen.  In  der  Cutis 
und  im  subcutanea  Gewebe  hält  sich  die  Zelleninfiltration  nament- 
lich an  die  Blut-  und  Lvmphgefftfse,  häufig  aber  auch  aufserdem 
an  die  Nerven;  die  Neuritis  parenchvmatosa  dürfte  eine  directe  Folge 
der  Bacilleneinwanderung  zwischen  die  Nervenfasern  sein.  Bezüg- 
lich der  Beschreibung  der  Bacillen  und  Sporen  stimmt  L mit  an- 
deren Autoren  überein,  nur  scheint  es  ihm  (wie  auch  Unna  kürzlich 
hervorhob,  Ref.),  dass  die  sog.  Leprazellen  überhaupt  keine  Zellen, 
sondern  freie  Bacillenhaufen  seien.  — Die  durch  die  Lepra  an  den 
Schleimhäuten  gesetzten  Veränderungen  sind  denen  an  der  Haut 
analog.  In  2 Fällen  tuberöser  Erkrankung  der  Mundschleimhaut 
war  L.  von  dem  aulserordentlichen  Bacillenreichtum  des  Speichels 
überrascht.  — An  der  Zunge  sah  L.  zwei  Formen  lepröser  Ver- 
änderungen: bei  der  einen  dringt  das  an  Bacillen  nrme,  zu  fibröser 
Degeneration  neigende  Infiltrat  durch  die  ganze  Dicke  der  Schleim- 
haut bis  zwischen  die  Muskelbündel,  bei  der  anderen  liegt  es  mehr 
oberflächlich  und  ist  äufserst  reich  an  Bacillen.  — Von  den  Bauch- 
einge weiden  zeigte  die  Leber  Bacillen  und  einige  Sporen;  am  zahl- 
reichsten scheinen  die  letzteren  in  der  Milz  vorzukommen,  wo  sie, 
teils  in  freien  Haufen  liegend,  teils  in  Zellen  eingeschlossen,  oft 
bräunliche,  körnige  Massen  bilden.  Die  nekrotische  Erkrankung 
der  Knochen  ist  wohl  stets  secundärer  Natur;  Bacillen  fand  L. 
hier  nicht. 

2)  In  den  Journalen  des  allgemeinen  Krankenhauses  in  Riga, 
welcher  Ort  vielfach  für  frei  von  Lepra  gilt,  fand  B.  aus  den  letzten 
21  Jahren  52  Fälle  dieser  Krankheit  verzeichnet;  dazu  kommen  2 
weitere,  welche  er  selbst  aufserhalb  des  Krankenhauses  zu  sehen 
Gelegenheit  hatte.  Von  diesen  Leprösen  waren  15  Auswärtige,  39 
Einheimische  und  unter  den  letzteren  batten  10  ihren  Geburtsort 
aufserhalb  Riga’s.  Von  den  39  einheimischen  Fällen  gehörten  der 
tuberösen  Form  nn  20  (8  m , 12  w),  der  ansesthetischen  7 (4  m., 
3 w.),  der  gemischten  10  (7  m , 3 w.),  2 konnten  nicht  rubricirt 
werden;  von  den  15  Auswärtigen  betrafen  die  tuberöse  Form  9 
(6  in.,  3 w.),  die  gemischte  5 m.;  1 Fall  war  nicht  zu  rubriciren. 

H.  Müller. 


H.  Eisenhart,  Fall  von  Hernia  inguinalis  cornu  deztri  uteri  gra- 
vidi.  Arcli.  f.  Gyn.  XXVI.  S.439. 

Nach  einer  Zusammenstellung  der  bisher  veröffentlichten  Fälle 
von  Hernia  uteri  inguinalis,  ohne  und  mit  Gravidität,  teilt  E.  einen 
von  Winikkl  in  München  operirten  Fall  mit.  Es  handelte  sich  um 
eine  36  Jahre  IXpara,  welche  7 Mal  am  normalen  Ende  der  Gra- 
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vidität  geboren  hatte.  Die  Pat.  hatte  einen  Uterus  bicornis,  dessen 
rechtes  Horn  geschwängert  war.  Ungefähr  im  3.  Monat  der  Gra- 
vidität wurde  durch  starkes  Schreien  das  Uterushorn  in  eine  schon 
von  Geburt  bestehende,  nicht  unbedeutende  Leistenhernie  gedrängt. 
Pat.  war  zur  Zeit  der  Operation  cn  4’/j  Monat  gravida.  Versuche 
der  Reposition  misslangen  und  ebenso  die  der  künstlichen  Einleitung 
des  Aborts.  Es  wurde  deshnlb  zur  Laparohysterotomie  nach  P.umo 
geschritten.  Nach  Unterbindung  der  Basis  der  Geschwulst  durch 
starke  elastische  Ligaturen  wird  der  Uterus  mit  dein  P \grr.i  Aschen 
Thermocauter  abgetragen  und  der  Stiel  in  die  Bauchpforte  fixirt.  — 
Der  Verlauf  war  ein  äufserst  günstiger  ohne  Fieber.  1 Monat  nach 
der  Operation  konnte  Pat.  nls  geheilt  entlassen  werden.  — Zum 
Schluss  folgen  noch  einige  Bemerkungen  über  Entstehung,  Diagnose 
und  Therapie  des  Leidens.  W.  Schülein. 


G.  Stieler,  Ein  Fall  von  Verblutung  durch  Verletzung  der  äufseren 
weiblichen  Genitalien  aufserhalb  des  Puerperiums.  Münchener  ärztl. 
Int.- Bl.  1885,  No.  30. 

Eine  30jährige  Illpara  stürzte  ca.  2'  2 Woche  vor  Beendigung 
der  Schwangerschaft,  als  sie  einen  Vorhang  am  Fenster  befestigen 
wollte,  vom  Stuhl.  Sofort  traten  heftige  Blutung,  stürmische  Wehen 
und  Schmerzen  in  der  Bauchgegend  auf.  Bevor  ärztliche  Hülfe 
eintraf,  trat  ca.  30 — 40  Minuten  nach  dem  Fall  der  Tod  ein.  Von 
einem  Eingriff  zu  Gunsten  der  Frucht  musste  abgesehen  werden.  — 
Die  Section  ergfcb  Zwillinge  in  dem  nirgends  verletzten  Uterus,  die 
Placenta  überall  normal  an  der  Uteruswand  inserirend,  im  Uterus 
820  Grm.  Fruchtwasser.  Die  Ursache  der  Blutung  war  ein  ca.  3 Ctm. 
langer  und  1 t Ctm.  tiefer  Riss  in  der  Vulva,  an  der  Clitoris  be- 
ginnend, den  rechten  Schenkel  derselben  durchtrennend  und  parallel 
dem  rechten  absteigenden  Schambeinast  verlaufend  und  in  der 
kleinen  Schamlippe  endigend.  In  der  Wunde  zeigten  sich  keine 
gröfseren  Gefäfslumina,  wohl  aber  die  Maschenräume  des  durch- 
rissenen  cavernösen  Gewebes.  Diese  Zerreifsung  fand  wahrschein- 
lich durch  Aufschlagen  der  äufseren  Genitalien  gegen  die  Knnte 
des  Fensterbrettes  statt,  wodurch  die  Weichteile  an  dem  knöchernen 
Becken  gequetscht  wurden.  Es  bildet  dieser  Fall  eine  völlige  Ana- 
logie mit  4 anderen  von  Kaltknbach,  Lkopom>  und  Bkau.n  veröffent- 
lichten Fällen,  bei  denen  gleichfalls  durch  Aufschlagen  auf  einen 
harten  Gegenstand  eine  durch  Clitoris  und  kleine  Schamlippe  fast 
parallel  mit  dem  absteigenden  Schambeinaste  verlaufende  Wunde 
gesetzt  wurde,  deren  bedeutende  meist  parenchymatöse  Blutung  in 
keinem  Verhältniss  zur  Gröfse  der  Wunde  stand.  A.  Martin. 


G.  Bufalini,  Snl  decorso  dell’  eceitabilitA  muscolare  in  alcuni  av- 
velenamenti  ncutissimi.  S.  -A.  dal  Bulletins  Hella  Soc.  tra  i.  Cult.  Hella 
Sc.  meHiche,  Siena,  III.  Fase.  V.  1885. 

Vf.  hat  zu  den  3 bekannten  Methoden  der  Muskel  - und  Nerven- 
reizung  an  Fröschen  durch  inducirte  Ströme:  (1.  Ischiadicus  der 
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einen,  Gastrocnemius  der  anderen  Seite,  2.  Ischindicus  auf  beiden 
Seiten,  3.  Gastrocnemius  auf  beiden  Seiten)  behufs  Vergleichung  bei 
Vergiftung,  noch  eine  4 hinzufügen  wollen:  Reizung  der  Gastro- 
cnentii,  nachdem  längere  Zeit  die  Ischiadici  resecirt  und  degenerirt 
waren,  sodass  die  intramusculären  Nerven  ausgeschlossen  blieben. 
Hierbei  starben  ihm  aber  die  meisten  Frösche  vor  dem  Experiment, 
so  dass  die  Curven  dieser  Arbeit  noch  nicht  beigefügt  werden 
konnten.  — 1)  Wirkungen  des  Aconit  (Aconitin  etc.  von 

Tiiommsiiurff).  Bei  rapider  Vergiftung  (Tod  nach  20'  bei  Injection 
von  25  Mgrm.  Aconit,  nitr.)  ist  der  gröfste  Unterschied  in  der 
Muskelverkürzung  geringer  bei  directer  Reizung  des  Muskels,  als 
bei  indirecter  vom  Ischidiacus  aus  (Mittel  vor  der  Vergiftung  bei 
directer  Reizung  20  Mm.,  bei  indirecter  24  Mm.,  nach  der  Ver- 
giftung 17 — 16  Mm);  »lies  hängt  ab  von  der  schnelleren  Einwir- 
kung des  Giftes  auf  die  Nerven  (vergl.  die  beigegebene  Tafel). 
Aehnliches  Verhalten  bei  Nnpellin  und  Lycostonin.  Acid.  aconit. 
wirkt  auch  in  din  gröfsten  Dosen  auf  die  Motilität  gar  nicht  ein, 
wohl  aber  schon  in  kleinen  Dosen  lähmend  auf  das  Herz;  dasselbe 
schlägt  wieder,  wenn  man  etwas  Lycost.  nitr.  in  Serum  durchfliefsen 
lässt.  2)  Gelsemium  bringt  Lähmung  der  Motilität  und  Sensibilität; 
zuerst  fällt  die  Höhe  der  Contractionen  bei  indirecter  Reizung  schnell, 
später  auch  bei  directer.  3)  Pilocarpin  schwächt  directe  und  in- 
directe  Reizbarkeit  gleichmäfsig.  4)  Veratrin  steigert  zuerst  die 
Muskelcontractilität  ohne  Tetanus,  doch  neigt  der  Muskel  bald  zur 
Lähmung  durch  Ueberanstrengung.  J.  Sander. 


H.  G.  Beyer,  The  influence  of  Cocaine,  Atropine  and  Caffeine  on 
the  heart  and  bloodveeaels  Americ.  J.  of  tbe  ined.  sc.  1885,  S.48  — 78. 

Im  Anschluss  an  seine  früheren  Arbeiten  (Cbl.  1885,  S.  653) 
hat  Vf.  eine  weitere  Reihe  von  Substanzen  hinsichtlich  ihrer  Wirkung 
auf  Herz  und  Blutgefäfse  an  Schildkröten  untersucht  und  dabei 
folgende  Resultate  erhalten:  1)  Cocain  ist  in  kleinen  Dosen  ein 
mächtiges  Stimulans  für  das  Herz;  in  mittleren  Dosen  übt  es  einen 
hemmenden  Einfluss  auf  die  Ventrikelcontractionen  aus  und  führt  in 
grofsen  Dosen  diastolischen,  unter  geeigneten  Bedingungen  wieder 
vorübergehenden  Stillstand  herbei.  Die  Blutgefäfse  werden  sowohl 
durch  kleine  als  auch  durch  grofse  Dosen,  unabhängig  vom  Central- 
nervensystem contrahirt.  Die  nach  Cocain  eintretende  Blutdruck- 
steigerung ist  daher  das  Resultat  sowohl  einer  directen  Wirkung 
auf  das  Herz  als  auch  einer  solchen  auf  die  Blutgefäfse,  während 
die  nach  der  Steigerung  zu  beobachtende  Abnahme  des  Blutdruckes 
allein  abhängig  ist  von  einer  Beeinflussung  des  Herzens  selbst. 

2)  Atropin  steigert  Pulsfrequenz  und  Arbeitsleistung  des 
Herzens  und  übt  in  gewissen  Dosen  einen  hemmenden  Einfluss  auf 
die  Ventrikelcontractionen.  Auf  die  Gefäl'se  wirkt  es  anfänglich 
contrahirend,  später  erweiternd.  Cocain  und  Atropin  haben  hiernach 
auf  das  Herz  einen  ähnlichen  Einfluss,  unterscheiden  sich  aber  da- 
durch, dass  die  stimulirende  Wirkung  des  Cocains  auf  das  Herz 
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von  kürzerer  Dauer  ist  als  beim  Atropin  und  dass  bei  letzterem  die 
hemmende  Wirkung  auf  die  Ventrikelcontractionen  erst  nach  weit 
greiseren  Dosen  auftritt. 

3)  Sehr  kleine  Dosen  Musen  rin  erzeugen  geringe  Pulsbe- 
schleunigung und  Abnahme  der  Arbeitsleistung;  grofse  Dosen  fuhren 
schnell  zu  diastolischem  Stillstände,  der  durch  Cocain  nicht  abge- 
wendet werden  kann. 

4)  Curare  ist  ein  Stimulans  für  das  Herz  und  Cocain  wirkt 
auf  ein  curarisirtes  Herz  in  gleicher  Weise  wie  auf  ein  normales 
Herz.  Wenn  daher  Curare  die  Vagusendigungen  im  Herzen  lähmt, 
so  kann  die  Cocainwirkung  auf  das  Herz  nicht  von  einer  Reizung 
der  Herzvagusendigungen  abhängig  sein. 

5)  Coffein  steigert  die  Zahl  der  Herzcontractionen , welche 

gleichzeitig  energischer  werden  und  vermehrt  die  Arbeitsleistung 
des  Herzens;  auf  die  Blutgefäl'se  wirkt  es  sowohl  in  kleinen,  wie  in 
grofsen  Dosen  erweiternd.  Eine  durch  Coffein  bewirkte  Blutdruck- 
steigerung kann  daher  nur  Folge  sein  einer  directen  Einwirkung 
auf  das  Herz  selber.  hanggaard. 

Rahts,  Verunreinigung  der  Zwischendecken  der  Wohnräume  und 
ihr  Einfluss  auf  die  Gesundheit  der  Bewohner.  Mittel  zur  Ver- 
hütung und  Bekämpfung  der  Verunreinigungen.  Deutsche  militär- 
ärztl.  Zeitschr.  Heft  10  — 12. 

Man  nennt  bekanntlich  „Zwischendecken“  bei  Wohngebäuden 
den  zwischen  der  ebenen  oder  gewölbten  Zimmerdecke  und  dem 
Fufsboden  des  darüber  liegenden  Wohngelasses  befindlichen,  nur 
zum  kleinen  Teil  leer  bleibenden  Raum.  Unreinigkeiten  können  nun 
schon  in  dem  zur  Ausfüllung  der  Zwischendecken  benutzten  Material 
enthalten  sein  oder  während  der  Benutzung  der  Wohnräume  sich 
in  den  Zwischendecken  ablagern.  Zur  Ausfüllung  dienen  Lehm 
oder  Sand,  oder  Kohlenschlacken,  oder  trockener  Bauschutt.  Es 
empfiehlt  sich  Imprägnirurig  des  Holzes  der  Zwischendecken  mit 
antiseptischen  Stoffan.  Dadurch  aber  namentlich,  dass  während  des 
Bewohnens  allerlei  Unreinigkeiten  in  die  Zwischendecken  (Fehlboden) 
gelangen  können,  erklärt  es  sich,  dass  Emmkkick  das  Fehlbodenmaterial 
50  Mal  reicher  an  stickstoffhaltigen  Zersetzungsproducten  fand  als 
die  am  stärksten  verunreinigten  Bodenproben  aus  Dresdner  Strafsen- 
grund  und  viel  mehr  Chlornatrium-  und  Salpetersäure- Gehalt  als 
in  unter  Abtrittsgruben  gelegenen  Bodenschichten.  Man  findet  im 
Fehlboden:  Wanzen,  Flöhe,  lebende  oder  tote  Mäuse  und  Ratten, 
Hausschwamm,  Mucor-  und  Penicillium- Arten.  Der  Wassergehalt 
im  Fehlboden  schwankt  zwischen  1 — 13  pCt.  Die  Fehlboden-Tem- 
peratur (im  Mittel  27°)  ist  zur  Spaltpilzentwickelung  durchaus 
geeignet.  Mehrfache  Beobachtungen,  namentlich  in  Kasernenzimmern, 
sprachen  dafür,  dass  aus  dem  Fehlboden  Infectionskrankheitsgifte 
den  Bewohnern  zugeführt  sind.  Zur  Verhütung  dienen  zuvörderst 
zweckdienliche  Fufsbodenconstructionen ; er  soll  möglichst  wnsser- 
und  luftdicht  sein,  dnher  die  doppelten  Fufsböden,  die  aus  einem 
Blindboden  und  darüber  einer  zweiten  Bretterlage  bestehen,  die 
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Parquettfufsböden  oder  die  Wiener  Stabfufsböden,  event.  auch  Holz- 
Asphalt-Fufsböden.  Wenn  man.  den  Blindboden  vermeiden  will,  so 
wähle  man  die  Rieiuenlul'sböden , die  au»  gleichmäßig  schmalen 
(höchsten»  12 — 15  Ctm.  breiten)  gespundeten  Brettern  bestehen. 
Außerdem  bedarf  es  eines  harten,  festen,  womöglich  harzreichen 
Holzes,  z.  B.  des  amerikanischen  yellow-pine-Holzes.  Die  Dielen 
sind  mit  öligen  oder  harzigen  Stötten  zu  tränken,  daher  Firnissen 
des  Fufsbodens;  letzteres  ist  auch  häufig  zu  wiederholen.  Die 
Zwischendecken  müssen  ventilirt  werden;  nur  in  Kranken-  oder 
in  Kasernenzimmern  ist  besondere  künstliche  Ventilation  notwendig. 
Das  Füllmaterial  sei  hart:  trockener  Sand,  reiner  Lehm,  Kieselguhr, 
vielleicht  auch  Schlackenwolle  (durch  Einblasen  von  Dampf  in  einen 
Strahl  flüssiger  Eisenschlacken  hergestellt),  ln  älteren  Gebäuden 
bei  mutmafslich  bestehender  Verunreinigung  der  Zwischendecken 
kann  deren  übler  Einfluss  durch  hermetischen  Abschluss  gegen  die 
Zimmerluft  bekämpft  werden.  Solcher  Abschluss  kann  dann  erfolgen 
durch  Verkitten  oder  Ausspänen  der  gereinigten  Spalten.  Eine 
wirksame  Desirifection  des  verdächtigen  Zwischendeckenraumes  ist 
bei  vorhandener  Communication  mit  dem  Zimmerraum  durch  die 
Entwickelung  von  Bromdämpfen  in  letzterem  zu  erwarten.  Falk. 


P.  Latsehinoft,  Ueber  eine  der  Cholsäure  analoge  neue  Säure. 
Ber.  d.  deutchen  chem.  G.  XVIII.  S.  3039. 

Die  aas  Kiudergalle  dargestellte  Cholsäure  (Cholalsäure  StrekbkY)  enthält  nach 
L.  in  geringer  Menge  eine  zweite  Säure  beigemischt,  welche  sich  von  dieser  durch 
die  Schwerlöslichkeit  des  Baryumsalzes  und  die  Krystallisation  der  Säure  selbst  in  Nadeln 
oder  quadratischen  Tafeln  von  der  Cholsäure  unterscheidet,  welche  letztere  Tetraöder  bildet. 
L.  nennt  die  neue  Säure,  deren  Zusammensetzung  sich  zu  C25H4}04  ergab,  vorläufig 
Choleinsäure  (Cholsäure  ist  C24H4l,05).  Bei  der  Oxydation  mit  chromsaurem  Kali  und 
Schwefelsäure  lieferte  diese  Säure  hauptsächlich  Cholansäure,  die  Cholsäure  dagegen 
Biliansäure  (im  Uebrigen  vergl.  das  Orig.);  es  wird  damit  ein  Teil  der  Widersprüche 
über  die  Oxydationsproducte  der  Cholsäure  gelöst.  E.  Salkowski. 


Carl  Wippermaiin,  Ueber  <lie  primäre  Exstirpation  des  Gelenk- 
kopfes bei  mit  Fraotura  colli  complicirter  Luxation  im  Hüftgelenk. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXII.  S.  441. 

Bei  einer  34jährigen  Fat.  mit  2 Monate  alter  Luxatio  iliaca  femoris  brach  ge- 
legentlich eines  Heductionsversuches  der  Schenkelkopf  ab  und  musste  derselbe,  da  er 
der  Nekrose  anheimgefallen  und  zu  einer  jauchigen  Eiteruog  Anlass  gegeben,  nach- 
träglich entfernt  werden.  Heilung  erfolgte  in  ca.  1 4 Jahr  mit  41  , Ctm.  Verkürzung; 
trotz  leidlicher  passiver  Beweglichkeit  im  Hüftgelenk  war  Gehen  nur  mit  Krücken 
möglich.  — W.  vermochte  aus  der  Literatur  noch  13  weitere  Fälle  zusatnuienzustelleo. 
in  denen  man  es  entweder  mit  Fractur  und  Luxation  oder  mit  Fractur  nach  Luxation 
zu  tun  hatte.  Auf  Grund  derselben  gelangt  W.  zu  folgendem  Schlusssätze: 

„Handelt  es  sich  um  eine  mit  Fractur  des  Schenkelhalses  complicirte,  durch  das 
Trauma  selbst  entstandene  Luxation,  so  muss  man  versuchen,  durch  möglichste 
Adaption  der  Fracturenden  eine  knöcherne  Vereinigung  zu  erzielen.  Hat  man  aber 
eine  bei  der  Einrichtung  einer  veralteten  Luxation  erzeugte  Fractur,  so  muss  man 
möglichst  genau  festzustellen  suchen,  ob  die  Fractur  eine  völlig  intracapsuläre  ist, 
oder  ob  sie  wenigstens  teilweis  extracapsulär  verläuft.  Zeigt  sich  die  Fractur  als  nicht 
vollständig  intracapsulär,  so  muss  mau  ebenfalls  knöcherne  Vereinigung  zu  erzielen 
suchen.  Ist  dagegen  die  Fractur  total  intracapsulär  , so  mache  man  unter  antiseptischen 
Cautelen  die  primäre  Exstirpation  des  abgebrochenen  Geleukkopfes,  um  durch  dessen 
Eutfernung  die  Zeit  der  Heilung  möglichst  abzukürxen.  v.  Göterbock. 
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Eitel  berg,  Bruch  des  Hammergriffes  durch  Schlag  aufs  Ohr. 
Wiener  med.  Presse  1885,  No.  43. 

Der  Fall  betrifft  einen  33 jährigen  Mann,  der  in  Folge  eines  Schlages  auf  das 
linke  Ohr  über  Ohrensausen  klagte.  Die  Untersuchung  ergab  Rötung  am  verbreiterten 
Ende  des  Hammergriffes,  das  von  dem  übrigen  Teile  desselben  abgetrennt  nach  vorn 
unten  dislocirt  war.  Unterhalb  des  Griffendes  stecknadelkopfgrofse  Perforation.  Drei 
Wochen  später  ist  die  Bruchstelle  nur  noch  durch  eine  blassrötliche  Querlinie  an- 
gedeutet. Als  interessanten  Befund  notirte  E.  ein  „deutliches  Gewandertsein  der  Per- 
foration gegen  die  vordere  Peripherie  des  Trommelfelles**.  Schwabach. 


Ziem,  Uebcr  die  Einwirkung  aromatischer  Substanzen  auf  die 
Nasenschleimhaut.  Deutsche  med.  Woehenschr.  1885,  No.  39. 

Vf.  fand  in  einer  Anzahl  von  Fällen  nicht  allein  Erkrankungen  der  Naseuscbleim- 
haut , sondern  auch  asthmatische  Zustände,  die  durch  Einwirkung  aromatischer  Sub- 
stanzen (Pfeffer,  Tabak,  Blumen,  Parfumerieen,  aromatische  Medicamente)  hervor- 
gerufen wurden.  Innere  Medication  und  Localbehandluug  blieben  erfolglos,  so  lange 
die  Kranken  der  parfümirteu  Luft  uusgesetzt  blieben:  während  andererseits  der  Auf- 
enthalt in  frischer  Luft  manchmal  genügte,  um  die  Beschwerden  zu  mindern  und  zu 
beseitigen.  __  w.  Lublinskt. 

A.  Frankel  und  A.  Freudenberg;,  Ueber  Secundär-Infection  bei 
Scharlach.  Cbl.  f klin.  Med.  1885,  No. 45. 

Es  ist  den  Vff.'n  gelungen,  in  3 tütlich  verlaufenen  ScarlatinafüHen  aus  den 
inneren  Organen  (Submaxillar- Lymplidrüse,  Milz.  Niere,  Leber)  Reinculturen  des 
Streptococcus  pyogenes  Robehb.  za  erzielen.  — Dass  der  gefundene  Pilz  Träger  der 
Scarlatina - Infection  sei,  nehmen  die  V ff.  nicht  an,  vielmehr  glauben  sie,  dass  es  sich 
in  den  beobachteten  Fällen  (ebenso  vielleicht  in  einer  grofsen  Reihe  anderer  nament- 
lich der  schweren  Scarlatinaffllle)  um  eine  Secundärinfection  handle,  deren  Eingangs- 
pforte in  den  von  dem  Scarlatinaprocess  afficirten  Rachenorganen  zu  suchen  sei. 

A.  UUschko. 


O.  Bollinger,  Ueber  paroxysmale  Hämoglobinurie  durch  Gehen. 

Münchener  ärztl.  Int. -Bl.  1885,  No.  44. 

Im  Anschluss  an  die  Fälle  von  Fleischer  (Cbl.  188*2,  S.  363)  und  von  Käst 
berichtet  Vf.  die  Krankengeschichte  eines  35jährigen,  mangelhaft  ernährten  und  hoch- 
gradig neurastheoischen  Mannes,  bei  dem  sich  jedes  Mal  durch  eine  stärkere  Geh- 
bewegung ein  typischer  Anfall  von  Hämoglobinurie  Hervorrufen  liefs;  unter  einem 
kräftigenden  Regime  schwand  allmählich  die  Krankheit.  — Auf  Grund  solcher  Beob- 
achtungen hält  es  Vf.  für  wahrscheinlich,  dass  die  so  bösartige  Hjcmoglobin;i*mie  der 
Pferde  (sog.  schwarze  Harnwinde  oder  Windrehe),  welche  er  früher  als  Intozication 
durch  ein  mit  der  Nahrung  io  den  Körper  eindringendes  schädliches  Agens  auffasste, 
auf  eioer  Auto -Intozication  beruht,  wobei  sich  durch  die  Einwirkung  des  Gehens  oder 
der  Kälte  ein  toxisches  Agens  entwickelt.  Perl. 


R.  Duzea,  Note  sur  deux  cas  de  paraly$ie  transitoire  de  la  moitte 
interieure  droite  de  Porbiculaire  labial,  cons^cutive  k Pexstirpation 
de  ganglions.  Gaz.  des  hop.  1885,  No.  120. 

Vf.  macht  auf  eine  in  2 Fällen  beobachtete  einseitige  Lähmung  der  unteren 
Lippenmusculatur  aufmerksam,  welche  sich  nach  Exstirpation  erkrankter  Parotideal- 
und  SubroaxillarlymphdrÜsen  eingestellt  hatte.  Die  Lähmung  schwand  nach  wenigen 
Tagen,  konnte  demnach  nach  D.  nicht  auf  eine  directe  Nervenverletzung  bezogen 
werden.  Vf.  nimmt  entweder  Zerrung  als  Ursache  oder  einen  reflectorischen  Ursprung 
an.  (Wir  berichten  die  Beobachtung  D.’s  eigentlich  nur,  um  darauf  hinzu  weisen,  dass 
sein  Ausspruch.  Aehnliches  sei  „in  der  Wissenschaft“  noch  nicht  hervorgehoben, 
mindestens  incorrect  ist;  vgl.  Cbl.  1880,  S.  762  die  Arbeit  von  C.  Fürst.) 

Bernhardt. 
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J.  Diese  und  K.  Taouchi,  Ueber  <lns  Contagium  der  Syphilis. 
Deutsche  med.  Wochensclir.  1885,  No.  48. 

Tm  Blute  syphilitischer  Individuen,  sowie  im  Secrete  breiter  Condylome  und 
primärer  Indurationen  fanden  die  Vff.  Sporen  und  kurze  Bacillen,  die  am  besten  nach 
der  GRAM'schen  Methode  sichtbar  gemacht  werden.  Brachten  Vff.  kleine  Mengen 
frischen  Syphilisblutes  auf  feste  Nährböden  (Nährgelatine,  Fleiscbw&sser - Pepton  - Agar- 
Agar,  Blutserum),  so  entwickelten  sich  binnen  wenigen  Tagen  bei  Temperaturen 
zwischen  18  und  40°  C.  Colonieen  besonderer  Bacillen,  die  lebhaft  Sporen  bildeten. 
Durch  Impfungen  aus  Reinculturen  konnten  sie  S&ugetiere  (Kaninchen,  weifse  Mäuse, 
Hunde,  Schafe)  inficiren.  An  der  Impfstelle  entstand  eine  leichte  Verhärtung  und  im 
Blute  der  Tiere  fanden  sich,  anfangs  frei,  später  auch  in  deu  roten  und  weifsen  Blut- 
körperchen, Sporen  und  Bacillen,  die  sich  ihrerseits  züchten  und  verimpfen  liefsen.  — 
Bei  einem  inficirten  trächtigen  Kaninchen  zeigten  sich  in  der  Schleimhaut  des  Uterus, 
sowie  in  einer  Placenta  und  in  der  Leber  weifsliche,  meist  verkäste  Knoten,  die 
wenigSporen  und  Bacillen  enthielten;  dagegen  waren  solche  in  dem  Blute  der  Jungen 
in  grofser  Menge  zu  finden.  — Vff.  stellen  eine  baldige  detaillirtere  Mitteilung  in 
Aussicht.  H.  Müller. 

G.  Roeth,  Emmkt’b  Operation  for  lncerated  cervix,  under  hydro- 
chlorate  of  cocaine.  Boston  med.  and  snrg.  J.  1885,  S.  527. 

R.  hat  20  Tropfen  einer  4procentigen  Lösung  von  Cocain  in  3 subcutanen  In- 
jectionen  in  das  Collum  verwandt  und  damit  eine  völlig  schmerzlose  Operation  eiues 
Cervixrisses  erzielt.  A.  Martin. 


.1.  Regnauld  et  Villejean,  fitudep  sur  l’inhalation  du  fortnfene 
bichlor^  (clilorure  de  m^tliyline)  et  du  form&ne  t4trachlor4  (per- 
clilorure  de  carbone).  Coaipt.  rend.  C.  S.  1146. 

Hinsichtlich  der  Wirkung  der  Chlorsubstitutionsproducte  des  Grubengases  stellen 
die  Vff.  2 Gruppen  auf; 

I.  Gruppe  des  Chloroforms:  Chlormethyl  CHaCI  und  Chloroform  CHCla.  Beide 
Körper  sind  verhältnissmäfsig  für  den  tierischen  Organismus  unschädlich. 

II.  Gruppe  des  Chlorkohlenstoffes;  Methylenbichlorid  €11,01,  und  Chlor- 
kohlenstoff CCI4.  Bei  le  Substanzen  sind  heftige  Gifte  und  eignen  sich  deshalb  für 
therapeutische  Zwecke  nicht.  Der  Chlorkoblenstoff  erzeugt  starke  Fxcitation , Con- 
vulsionen  und  tötet  durch  plötzlich  eintretende  Herzlihinung.  Das  Methylenbichlorid 
übt  eine  ähnliche,  aber  etwas  schwächere  Wirkung  auf  das  Herz  aus.  Langgaard. 


Das  Wfirniecentruni  im  Cerehrmn. 

Von  Isaic  OU,  M.  D. 

In  „The  Medical  News  of  Philadelphia“  für  den  4.  Juli  1885  habe  ich  als  vor- 
läufige Mitteilung  angegeben,  dass  das  Wärmecentruin  in  der  Gegend  des  Corp.  str. 
sich  im  vorderen  inneren  Teile  des  Thal.  opt.  genau  localisiren  lasse,  sowie  dass  der 
Stich  an  dieser  Stelle  die  gröfste  Temperaturzunahme  (von  51/* — 7B  F.')  bedinge.  Zu 
gleicher  Zeit  wurde  gezeigt,  dass  der  Stich  in  den  Thalamus  oder  im  Corp.  str.  eine 
Temperaturzunahme  hervorruft,  die  nach  Untersuchungen  mit  dem  Calorimeter  von 
d’Arsonval  als  eine  vermehrte  Wärmeproduction  aufzufassen  ist. 

Die  Mitteilung  von  Aronboh»  und  Sachs*)  ist  in  diesem  Sinne  zu  vervoll- 
ständigen. 


*)  Pflüokr’s  Arch.  XXXVII.  — Cbl.  1885,  S.  882. 


Kinsendungen  luv  das  Ontralblatt  werden  an  dir  Adresse  de«  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W., 
:>8.  Markgrafcnetrafse)  oder  an  die  Verlagshandlung  (Berlin  NW..  SS.  Unter  den  Binden)  erbeten. 
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Beitrag  zur  Physiologie  der  vasomotorischen  Centren  des 

Rückenmarks. 

Von  Dr.  6.  Sinlrnow  (St.  Petersburg). 

(Mitteilung  aus  dem  klinischen  Laboratorium  von  Prof.  S.  P.  Botkul) 

Obgleich  das  Vorhandensein  vasomotorischer  Centren  im  Rücken- 
mark von  sämmtlichen  Physiologen  als  ausgemachte  Tatsache  an- 
genommen wird,  so  muss  dennoch  hervorgehoben  werden,  dass 
directe  Beweise  dafür,  wenigstens  was  Warmblüter  anbetrifft,  bisher 
noch  nicht  vorliegen. 

Die  meisten  Forscher  (S<  bi.ksikokk  , Strickkk  , Holtz,  Hkidknhain, 
Vclpian,  Litchsikokr)  , welche  sich  mit  dieser  Frage  beschäftigten, 
gelangten  zu  positiven  Schlüssen  auf  indirectem  Wege,  indem  fest- 
gestellt worden  ist,  dass  nach  Durchschneidung  des  Rückenmarks 
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Tiber  dein  Atlas  bei  vollständig  curarisirten  Tieren  (insbesondere 
beim  Hunde)  keine  reflectorische  Drucksteigerung  mehr  beobachtet 
wird. 

Die  Veranlassung  zu  unseren  diesbezüglichen  Untersuchungen 
gab  die  Arbeit  von  Lakfont  (Recherches  sur  l'innervation  vasorno- 
trice  etc.  etc.  Compt.  rend.  1880,  XC.  S.  705),  in  welcher  u.  A. 
darauf  hingewiesen  wird,  dass  beim  Kaninchen  im  Zwischenräume 
vom  ersten  bis  zum  dritten  Brustwirbel  vom  Rückenmark  gefäfs- 
erweiternde  Nerven  auslaufen,  nach  deren  Durchschneidung  bei 
darauffolgender  Reizung  des  Centralendes  des  N.  depressor  keine 
Blutdruckabnahme  staithndet.  Um  solches  festzustellen,  bedienten 
wir  uns  anstatt  Durchschneidung  genannter  Nerven  resp.  Wurzeln 
der  Rückenmarksdurchschneidung  auf  verschiedener  Höhe  bei  Ka- 
ninchen, wobei  jedes  Mal  der  eine  oder  der  andere  N.  depressor 
gereizt  wurde.  Bei  diesen  Versuchen  stellte  sich  heraus,  dass  nach 
Durchschneidung  des  Rückenmarks  unter  dem  3.  Brustwirbel  die 
Depressorreizung  sich  noch  durch  eine  mehr  oder  minder  erhebliche 
Druckabnahme  äulsert,  während  nach  Durchschneidung  über  dem 
ersten  Brustwirbel  ein  Sinken  nicht  mehr  beobachtet  wird.  Ver- 
gleichen wir  die  von  uns  erhaltenen  Resultate  mit  denjenigen  von 
Laffont,  so  sehen  wir,  dass  sie  miteinander  vollkommen  überein- 
stimmen. 

Weiter  legten  wir  uns  die  Frage  vor,  ob  es  nicht  möglich 
wäre,  nach  Durchschneidung  oder  Isolirung  genannter  gefäfserwei- 
ternder  Nerven  eine  ausgesprochenere  reflectorische  Drucksteigerung 
bei  gleichzeitig  vorgenommener  Rückenmarksdurchschneidung  zu  er- 
halten. Veranlassung  hierzu  gab  die  Vermutung,  dass  beim  Intact- 
sein  genannter  Nerven  und  möglichem  Vorhandensein  entsprechender 
Centren  letztere  zugleich  erregt  werden  und  somit  den  Effect  der 
gefäfsverengernden  Nerven  aufheben  könnten. 

Zu  diesem  Behufe  wurden  folgende  Versuche  angestellt:  einem 
grofsen  Hunde  (15 — '20  Kilo)  wurde  das  Rückenmark  auf  verschie- 
dener Höhe  vom  1.  bis  zum  6.  Brustwirbel  (inclusive)  durchschnitten 
und  das  Tier  mit  Curare  vollständig  vergiftet  (durch  wiederholte 
Injectionen  kleinerer  Quantitäten).  Um  den  oberen  Abschnitt  des 
Rückenmarks  dem  Einflüsse  des  Gehirns  zu  entziehen  — aus  Ur- 
sachen, die  weiter  unten  angeführt  sind  — bedienten  wir  uns,  wie 
Hkidrnhain  , der  Unterbindung  aller  den  Kopf  versorüenden  Blut- 
gefäfse  (Verfahren  von  Kussmaui,  und  Tk.nnkh).  — Wir  erlauben 
uns  diesen  Umstand  etwas  näher  zu  beleuchten,  da  an  Hunden 
diese  Art  der  Aufhebung  der  Gehirnfunction  sich  als  nicht  an- 
wendbar erwies:  nach  den  Untersuchungen  von  Kossmaci.  und  Maykr 
erweist  sich  nämlich,  dass  bei  Hunden  nach  Unterbindung  der  Kopf- 
gefäfse  keine  Lähmung  weder  des  Atmungs-,  noch  des  vasomoto- 
rischen Centrums  eintritt.  — Bei  Wiederholung  dieser  Versuche 
unsererseits  konnten  wir  auch  keine  Lähmung  des  vasomotorischen 
Centrums  erreichen  weder  nach  Unterbindung  der  beiden  Art. 
carotides,  vertebrales  und  cervicales  profund®  (letztere  Arterien 
entspringen  aus  der  Art.  subclavia  nach  der  A.  vertebrahs  und  liegen 
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etwas  nach  aufsen  und  unter  der  V.  jugularis),  noch  nach  der 
Unterbindung  beider  Art.  subelavi*  vor  dem  Abgänge  genannter 
Zweige.  Wurde  jedoch  gleichzeitig  das  Rückenmark  in  oben  ge- 
nannten Grenzen  durchschnitten,  so  trat  Lähmung  des  vasomotori- 
schen Centrums  ein,  sowohl  nach  der  Unterbindung  aller  oben  ge- 
nannten Blutgefälse,  als  auch  in  dem  Falle,  wenn  blos  beide  Art. 
carotides  und  cervicales  profund*  unterbunden  wurden,  wenigstens 
ergab  Reizung  des  Centralendes  des  N.  vagus  eine  halbe  bis  1 */2 
Stunden  nach  der  Gefäfsunterbindung  keine  Drucksteigerung  mehr, 
während  vor  derselben  eine  solche  stets  mehr  oder  minder  statt- 
findet. 

Indem  wir  uns  die  Erklärung  dieses  Factums  Vorbehalten, 
wollen  wir  blos  darauf  hin  weisen,  dass  letztgenanntes  Verfahren  sich 
im  gegebenen  Falle  als  sehr  zweckmälsig  erwies,  erstens  weil  trotz 
Functionsaufhebung  des  vasomotorischen  Centrums  der  Blutdruck 
sich  auf  höheren  Ziffern  erhält,  als  nach  abermaliger  Durchschnei- 
dung  des  Rückenmarks  über  dem  Atlas;  zweitens  treten  nach  aber- 
maliger Durchschneidung  des  Rückenmarks  in  dessen  oberem  Ab- 
schnitt in  Folge  sistirten  Blutzuflusses  mangelhafte  Ernährungszustände 
ein,  in  Folge  dessen  rasch  Functionsaufhebung  der  vasomotorischen 
Centren  im  genannten  Abschnitte  erfolgt.  Sobald  Lähmung  des 
vasomotorischen  Centrums  eintrat,  wurde  mit  einem  schwachen  Strom 
das  Centralende  des  PI.  brachialis  gereizt,  um  vasomotorische  Er- 
scheinungen aus  dem  oberen  Abschnitte  des  Rückenmarks  hervor- 
zurufen, andererseits  das  Centralende  des  N.  ischiadicus,  um  solche 
aus  dem  unteren  Abschnitte  zu  erlangen.  Der  Blutdruck  wurde 
aut  gewöhnliche  Art  immer  in  der  einen  oder  anderen  Art.  cruralis 
gemessen. 

Die  von  uns  hierbei  erhaltenen  Resultate  können  folgender- 
inai'sen  zusammengestellt  werden: 

1)  Durchschneidet  man  beim  Hunde  das  Rückenmark  unter 
dem  3.  Brustwirbel  bei  gleichzeitiger  Functionsaufhebung  des  vaso- 
motorischen Centrums,  so  erfolgt  stets,  sobald  das  Centralende  des 
PI.  brachialis  gereizt  wird,  Abnahme  des  Blutdrucks,  manchmal  bis 
auf  10  Mm.,  im  Falle  jedoch  der  N.  ischiadicus  erregt  wird  — 
Steigerung  des  Blutdrucks.  Es  muss  zwar  ausdrücklich  bemerkt 
werden,  dass  Abnahme  des  Blutdrucks  nur  dann  stattfindet,  wenn 
derselbe  nach  der  Gefäfsunterbindung  40  — 50  Mm.  beträgt.  Den- 
selben Effect  erreichten  wir  bei  abermaliger  Durchschneidung  des 
Rückenmarks  über  dem  Atlas,  jedoch  blos  1 oder  ‘2  Mal,  sowohl 
aus  Ursachen,  die  oben  angegeben  worden,  als  auch  deshalb,  weil 
nach  genannter  Operation  eine  so  rasche  und  starke  Abnahme  des 
Blutdruckes  stattfindet,  dass  ein  ferneres  Sinken  nicht  mehr  mög- 
lich war. 

Zugleich  mit  der  Druckabnahme  findet  eine  unbeträchtliche 
Pulsverlangsamung  statt,  dementsprechend  bei  der  Drucksteigerung 
— eine  unbeträchtliche  Pulsbeschleunigung.  Die  Durchschneidung 
der  N.  vagi  oder  beider  Ansse  Vieusenii  bleibt  ohne  Einfluss  auf  die 
obigen  Veränderungen  des  Blutdrucks  und  der  Herztätigkeit.  — 
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Durchschneidung  der  Nn.  splanchnici  hat  Aufhebung  der  Druck- 
veränderungen zur  Folge. 

‘2)  Wird  ceteris  paribus  das  Rückenmark  zwischen  dem  '2.  und 
3.  Brustwirbel  durchschnitten,  so  vermindert  sich  bei  gleichzeitiger 
Reizung  des  PI.  brachinlis  die  Druckabnahme  beträchtlich;  letztere 
ist  noch  geringfügiger  oder  wird  blos  nach  den  ersten  Reizungen 
beobachtet,  sobald  das  Rückenmark  zwischen  dem  1.  und  2.  Brust- 
wirbel durchschnitten  wird,  nach  Durchschneidung  über  dem  1.  Brust- 
wirbel findet  endlich  gar  keine  Druckabnahme  statt.  Dementspre- 
chend vermindert  sich  die  Drucksteigerung  in  Folge  der  Reizung 
des  N.  ischiadicus  in  dem  Mafse,  je  höher  die  Durchschneidung 
vorgenommen  wird,  sodass,  wenn  solches  über  dem  1.  Bruswirbel 
stattfindet,  eine  unbeträchtliche  Drucksteigerung  blos  nach  den 
ersten  Reizungen  beobachtet  wird,  nachher  jedoch  gar  nicht  mehr 
stattfindet. 

3)  Ganz  analoge  allmähliche  Abnahme  der  Druckveränderungen, 
wie  solche  durch  Reizung  des  PI.  brachialis  und  der  Nn.  ischiadici 
hervorgebracht  wird,  findet  auch  dann  statt,  wenn  die  Rückenmarks- 
durchschneidung  stufenweise  niedriger  vorgenommen  wird,  nämlich 
vom  3. — 6.  Brustwirbel  — befindet  sich  demnach  der  Schnitt  unter 
dem  6.  Brustwirbel,  so  erfolgt  nach  der  Reizung  des  N.  ischiadicus 
gar  keine  Drucksteigerung,  nach  der  Reizung  des  PI.  brachialis  — 
blos  im  Anfänge  ein  unbeträchtliches  Sinken. 

Diese  Resultate  veranlassen  zu  der  Annahme,  dass  aus  dem 
Rückenmark  in  der  Gegend  der  drei  ersten  Brustwirbel  gefäfs- 
erweiternde  Nerven  auslaufen,  in  der  Gegend  der  drei  nächstfolgenden 
Wirbel  — gefäfsverengende,  dass  weiterhin  im  Rückenmark  auf 
derselben  Höhe  diesen  Nerven  entsprechende  vasomotorische  Centren 
gelegen  sind,  diese  Gegend  endlich  als  Ausgangspunkt  der  Nn. 
splanchnici  betrachtet  werden  kann.  Wenn  wir  ferner  die  Unter- 
suchungen von  Vm.piAN  und  Hoi.tz,  von  denen  der  erstere  im  unteren 
Abschnitte  des  Rückenmarks  gefäfsverengende,  der  andere  gefäfs- 
erweiternde  Centren  gefunden  hat,  in  Betracht  ziehen,  so  erscheint 
die  Annahme  so  ziemlich  wahrscheinlich,  dass  das  Rückenmark  als 
ein  System  reihenweise  gelegener  gefäfsverengender  und  gefäfs- 
erweiternder  Centren  betrachtet  werden  kann,  ferner,  dass  in  dem 
genannten  Umstande  die  Erklärung  für  das  von  Schiff  constatirte 
Factum  zu  suchen  ist,  dass  nämlich  bei  einem  mit  Curare  vergifteten 
Tiere  nach  der  Durchschneidung  des  Rückenmarks  über  dem  Atlas 
keine  reflectorische  Blutdrucksteigerung  mehr  stattfindet. 

Zum  Schluss  erlauben  wir  uns  darauf  hinzu  weisen,  dass  die 
von  uns  soeben  ausgesprochene  Vermutung  in  unseren  last  beendeten 
Untersuchungen  über  die  Innervation  der  Nierenblutgefäfse  eine 
vollkommene  Bestätigung  erfährt. 

Alles  hier  kurz  Mitgeteilte  ist  in  meiner  Arbeit  in  extenso  be- 
schrieben, die  in  russischer  Sprache  im  Archiv  von  Hrn.  Prof.  B-itkin 
unter  der  Presse  ist. 
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A.  Goldscheider,  Neue  Tatsachen  Ober  Hautsinnesnerven,  nu  Bois- 
Rkymonh’s  Arch.  1885,  Suppl.-Bd. 

G.  giebt  eine  ausführliche  Beschreibung  und  Besprechung  seiner 
schon  anderweitig  kürzer  mitgeteilten  Versuche,  durch  welche  er, 
unabhängig  von  Blix,  zur  Feststellung  der  Existenz  besonderer 
Hautsinnesnerven  gelangt  ist,  von  denen  die  einen  mit  der  specitischen 
Energie  der  Kälteempfindung,  andere  der  Wärmeempfindung,  noch 
andere  der  Druck-  resp.  Gefühlsempfindung  begabt  sind.  Die  Auf- 
suchung der  Kälte-  und  Wärmepunkte  der  Haut  geschah  mit  konisch 
endigenden  Metallcylindern  von  genügender  Wärmecapacität,  die 
entweder  erwärmt  oder  abgekühlt  waren.  An  den  Kältepunkten 
wird  bei  leichter  Berührung  nur  der  kalte  Cvlinder  empfunden  und 
zwar  kalt,  an  den  Wärmepunkten  nur  der  warme  und  zwar  warm. 
Gegen  vorsichtige  Berührung  mit  Objecten  von  Hauttemperatur  sind 
Kälte-  und  Wärmepunkte  unempfindlich.  Der  faradische  Strom 
oder  stärkerer  Druck  auf  einen  Temperatursinnespunkt  angewandt, 
giebt  punktförmiges  Kälte-  oder  Wärmegefühl.  Das  Kältegefühl  bei 
Beizung  eines  Kältepunktes  ist  ein  momentan  erfolgendes,  auf- 
blitzendes. Das  Wärmegefühl  bei  Beizung  eines  Wärmepunktes  da- 
gegen erfolgt  nicht  momentan,  sondern  erscheint  anschwellend  und 
ist  diffuser.  Die  Temperatursinnespunkte  vermitteln  kein  Schmerz- 
gefühl, weder  bei  mechanischen,  noch  bei  calorischen,  auf  sie  be- 
schränkten Insulten.  — Die  punktförmige  Tempernturempfindung 
überdauert  die  Einwirkung  des  adäquaten  Reizes  beträchtliche 
Zeit.  Erwärmung  und  Abkühlung  der  Haut  setzt  die  Empfind- 
lichkeit der  peripheren  Apparate  beider  Temperatursinnesqualitäten 
herab. 

„Das  allgemeine  Princip  der  Anordnung  der  Temperatur- 
punkte ist  folgendes:  Dieselben  reihen  sich  in  Ketten,  Linien,  an- 
einander, welche  meist  leicht  gekrümmt  verlaufen.  Dieselben  strahlen 
radienartig  von  gewissen  Punkten  der  Haut  aus,  welche  demgemäls 
als  Ausstrahlungspunkte  oder  Temperaturpunktcentren  zu 
bezeichnen  sein  dürften.  Die  Ketten  der  (weit  zahlreicheren)  Kälte- 
punkte fallen  im  Allgemeinen  nicht  zusammen  mit  denen  der  Wärme- 
punkte, ihre  Ausstrahlungspunkte  sind  aber  gemeinsam.“  Diese 
Ausstrahlungspunkte  fallen  an  den  behaarten  Hautregionen  vor- 
wiegend mit  den  Härchen  zusammen,  genauer  gesagt,  mit  den 
Haarwurzeln  oder  Haarpapillen , nur  hier  und  da  kommen  auch  in 
behaarten  Gegenden  Ausstrahlungspunkte  ohne  Haar  vor.  Dem- 
gemäfs  finden  sich  auch  an  den  Haaren  im  Allgemeinen  immer 
Temperaturpunkte  und  an  wenig  temperaturempfindlichen  Haut- 
stellen kommt  es  vor,  dass  Temperaturpunkte  nur  an  den  Haaren 
zu  finden  sind.  Die  Temperaturpunktketten  strahlen  meistens  nicht 
nach  allen  Richtungen  aus,  sondern  vorzugsweise  senkrecht  zur 
Richtung  der  Spaltbarkeitsebene  und  in  dieser  selbst.  Die  Anord- 
nung und  Verteilung  der  ternperaturempfindlichen  Nervenendigungen 
scheint  wesentlich  von  den  Wachstumsgesetzen  der  Haut  beeinflusst 
zu  sein. 

Aus  dem  über  das  Princip  der  Anordnung  der  Temperatur- 
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puukte  Gesagten  geht  schon  hervor,  dass  auf  gleichem  kleinem 
Areal  benachbarter  Hautstellen  die  Zahl  der  Temperaturpunkte  eine 
sehr  verschiedene  sein  wird.  Von  dieser  Zahl  und  von  dem  Empfind- 
lichkeitsgrade  der  einzelnen  Punkte,  welcher  in  weiten  Grenzen  ver- 
schieden ist,  hängt  die  specifische  Sinnesempfindlichkeit  solcher 
kleiner  Areale  ab,  deren  Prüfung  G.  die  topographische  Aufnahme 
des  Kälte-  und  Wärmesinnes  nennt  und  welche  er  mit  verschieden 
temperirten  metallischen  Flächen  von  3 — 4 Mm.  Durchmesser  aus- 
führt. Hierbei  trifft  man  Stellen,  welche  ausschliefslich  oder  vor- 
wiegend kälteempfindlich  sind,  andere,  an  denen  sich  beide  Tempe- 
ratursinne gleich  stark  vertreten  finden,  noch  andere,  an  denen  die 
Wärmeempfindung  vorherrscht  und  schliefslich  thermansesthetische. 
Ausschliefslich  mit  Wärmeempfindung  begabte  Hautstellen  kommen 
nicht  vor. 

Durch  mechanische  und  elektrische  percutane  Reizung  von 
Hautnervenstämmchen  ist  es  G.  gelungen,  excentrische  Temperatur- 
empfindungen hervorzurufen. 

Was  die  Theorie  des  Temperatursinnes  anlangt,  so  sucht  G. 
den  WEBKii’schen  Standpunkt  festzuhalten,  von  dem  aus  als  die 
Ursache  der  Wärmeempfindung  das  Steigen,  als  diejenige  der  Kälte- 
empfindung das  Sinken  der  Hauttemperatur  betrachtet  wird.  Seine 
Beweisführung  gründet  er  auf  folgende  Sätze: 

1)  Der  Teraperaturreiz  verändert  die  Temperatur  der  Haut  und 
damit  die  Gröfse  der  Wärmeaufnahme  oder  -abgabe  gegenüber  den 
späteren  Reizen; 

2)  er  producirt  in  den  gleichsinnigen  Nerven  einen  Erregungs- 
zustand, welcher  zugleich  mit  seiner  eigenen  Nachdauer  die  Reiz- 
empfänglichkeit derselben  herabsetzt; 

3)  er  verändert  mit  der  Hauttemperatur  überhaupt  auch  speciell 
diejenige  der  nervösen  Apparate  und  setzt  wahrscheinlich  in  gleich- 
mäfsiger  Weise,  die  Empfindlichkeit  sowohl  der  gleichsinnigen,  wie 
ungleichsinnigen  Nerven  herab. 

Letzteren  Satz,  der  aus  gewissen  Erscheinungen  bei  punkt- 
förmiger Temperaturreizung  geschlossen  wurde,  stützt  Vf.  durch 
folgende  mit  Flächenreizung  gewonnene  Erfahrungen,  welche  er 
gleichzeitig  gegen  Hkbiko’s  Lehre  von  der  Adaptation  des  Null- 
punktes der  Temperaturempfindung  in  das  Feld  führt:  „Hält  man 
einen  Finger  in  Wnsser  von  40°  C.  und  nach  ca.  10  Secunden 
gleichzeitig  mit  dem  entsprechenden  der  anderen  Seite,  der  sich 
unterdessen  in  der  Luft  befunden  hat,  in  Wasser  von  15°  C.,  so 
fühlt  der  erwärmte  Finger  die  Kälte  schlechter.  — Hält  man  einen 
Finger  in  Wasser  von  15°  C.  und  dann  gleichzeitig  mit  dem  der 
anderen  Seite  in  warmes  Wasser,  so  fühlt  der  abgekühlte  Finger 
die  Wärme  schlechter.  — Hält  man  einen  Finger  in  kaltes  Wasser 
von  15°  C.,  den  entsprechenden  der  anderen  Seite  in  laues  von 
32 u C.  und  nach  ca.  10  Secunden  beide  in  Wasser  von  ca.  40°  C , 
so  fühlt  der  im  lauen  Wasser  gewesene  Finger  die  Wärme  besser, 
als  der  abgekühlte. “ — „Wenn  man  einen  Finger  in  Wasser  von 
40°  C.  so  lange  taucht,  bis  dasselbe  nicht  mehr  als  erheblich  warm 
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empfunden  wird,  und  dann  in  Wasser  von  30  “ C.  taucht,  so  entsteht 
zwar  ein  Gefühl  der  Kälte,  dieses  ist  aber  nicht  annähernd  so  stark, 
wie  dasjenige,  welches  entsteht,  wenn  man  den  Finger  nun  von  dem 
30 0 C.  warmen  Wasser  in  solches  von  20°  C.  bringt.  Ebenso  er- 
scheint für  den  in  35°  C.  gewesenen  Finger  Wasser  von  30°  C. 
weniger  kalt,  als  für  den  in  Wasser  von  30“  C.  getauchten  solches 
von  25°  C.  Da  wir  das  30"  C.  warme  Wasser  als  ungefähr  der 
Fingerhaut  gleich  temperirt  anseheu  können,  so  folgt  daraus,  dass 
ein  gleicher  Temperaturabstand  von  dem  normal  temperirten  Finger 
stärker  wahrgenommen  wird,  als  von  dem  erwärmten.“  — Aus 
letzterwähntem  Falle  wird  geschlossen,  dass  nicht  blos  bei  starker 
Erhitzung  die  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  Platz  greift,  sondern 
schon  bei  geringer  Zunahme  der  Eigentemperatur.  Bei  einer  ge- 
wissen Grenze  der  Temperaturerhöhung  scheint  dann  aber  die 
Herabsetzung  der  Erregbarkeit  rapide  zuzunehmen.  Wenn  G.  den 
Finger  in  Wasser  von  35 0 C.  tauchte  und  sodann  in  solches  von 
30 0 C. , so  empfand  er  Kühle;  diese  wuchs  bei  36°,  37  — 40°  C. 
Dann  jedoch  bei  40°  trat  eine  ganz  deutliche  Verminderung  des 
Kältegefühls  ein,  während  doch  die  Differenz  der  Temperaturen 
gewachsen  war  und  bald  hörte  dann  die  Fähigkeit  der  Kälteempfin- 
dung ganz  auf.  Die  entsprechende  untere  Grenze  wurde  bei  21  0 C. 
gefunden.  (Wie  ist  Wkhkh’s  Standpunkt  festzuhalten  angesichts  der 
Tatsache,  dass  wir  eine  in  warme  Umgebung  gebrachte  Hautstelle 
— etwa  den  in  den  Mund  gesteckten  Finger  — weit  länger  warm 
empfinden,  als  zum  Ausgleich  der  Temperaturen  erforderlich  ist? 
Ref.) 

Die  Fähigkeit,  Berührungsgefühl  zu  vermitteln,  ist  nach  G.,  mit 
Ausschluss  der  meisten  Temperatursinnspunkte,  auf  der  ganzen  Haut 
nachzuweisen.  An  besonderen  Punkten  ist  aber  das  Berührungs- 
gefühl durch  vorzugsweise  schwache  mechanische  Reize  hervorzu- 
rufen und  an  diesen  Punkten  macht  das  Berührungsgefühl  bei  Ver- 
stärkung des  Reizes  einer  Gefühlsempfindung  von  besonderer  Qualität 
(körniges  Gefühl)  Platz.  Dies  sind  G.’s  Druckpunkte,  in  denen  er, 
wegen  der  besonderen  Qualität  der  von  ihnen  vermittelten  Empfin- 
dung, Endigungen  von  Nerven  annimmt,  deren  specifische  Energie 
verschieden  ist  von  der  speeifischen  Energie  der  übrigen  Gefühls- 
nerven. Wegen  der  hervorragenden  absoluten  Unterschiedsemptind- 
lichkeit,  durch  welche  die  Druckpunkte  vor  den  übrigen  Gefühls- 
sinnspunkten  ausgezeichnet  sind  und  wegen  der  systematischen  Ver- 
teilung der  Druckpunkte,  welche  viel  Aehnlichkeit  mit  der  Anordnung 
der  Temperatursinnespunkte  bietet,  weist  G.  der  speeifischen  Sinnes- 
tätigkeit der  Drucknerven  das  Ressort  der  Tast-,  Druck-  und  Orts- 
wahrnehmungen zu.  Das  System  der  Gefühlsnerven  dagegen  scheint 
die  Haut  allseitig,  ohne  bestimmt  erkennbaren  Typus  der  Verzweigung 
zu  durchziehen  und  dieselben  scheinen  mehr  die  Function  zu  haben, 
unsere  Haut  selbst  uns  fühlen  zu  lassen,  die  Drucknerven  mehr 
die  Aui’senobjecte  zur  Wahrnehmung  zu  bringen.  Sclnnerzempfin- 
dung  und  Kitzel  werden  von  den  Drucknerven  ebenso  vermittelt, 
wie  von  den  übrigen  Gefühlsnerven,  es  sind  keine  besonderen  Em- 
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pfindungsqualitäten,  sondern  erstere  entspricht  dein  oberen,  letzterer 
dem  unteren  Extrem  der  Reizintensität. 

Die  genaue  Localisirung  von  Temperatur-  und  Druckpunkten 
hat  zur  Ermittelung  äufserster  Werte  der  Ortssinnesempfindlichkeit 
geführt,  welche  über  die  bisher  ermittelten  Werte  und  Ober  die 
praktische  Verwertbarkeit  beim  Gebrauch  der  Sinne  weit  hinaus- 
gehen. Zwei  punktförmige  adxquate  Reize,  welche  auf  benachbarte 
Sinnespunkte  applicirt  werden,  können  in  erstaunlich  kleiner  Distanz 
als  getrennte  Reize  wahrgenommen  werden:  Kälte  an  Stirn,  Wange 
und  Kinn  in  0,8  Mm.  Entfernung;  Kälte  oder  Wärme  an  der  Beuge- 
fläche des  Vorderarms  in  2 Mm.  Entfernung;  Berührung  am  Klein- 
fingerballen und  Volarseite  des  Nagelgliedes  in  0,1  Mm.  Entfernung. 
Mit  ganz  besonderer  Deutlichkeit  und  in  äufserst  kleinen  Distanzen 
werden  namentlich  diejenigen  Punkte  doppelt  wahrgenommen,  welche 
in  der  Nähe  des  Ausstrahlungscentrums  liegend,  zwei  verschiedenen 
Ketten  angehören.  Das  gegenseitige  räumliche  Lageverhältniss  der 
doppelt  empfundenen  Punkte  wird  im  Gebiet  des  Drucksinnes,  ab- 
gesehen von  der  Gröfse  der  Distanz,  richtig  erkannt,  auf  dem 
Gebiete  des  Temperatursinnes  nicht.  Die  Distanz  wird  in  allen 
Fällen  viel  zu  grofs  geschätzt.  Gad. 


C.  Posner,  Ueber  physiologische  Albuminurie.  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift 1885,  No.  41. 

P.  hat  etwa  70  von  Gesunden  stammende  Harnproben  unter- 
sucht und  regelmäfsig  in  denselben  auf  verschiedenen  Wegen  Eiweiß 
gefunden:  1)  Ham  unter  Zusatz  von  Essigsäure  (zur  Verhinderung 
der  Gerinnung  von  Ei  weife)  eingedampft,  gab,  wenn  die  Concen- 
tration  einen  gewissen  Grad  erreicht  hatte,  Eiweifsreaction,  nament- 
lich Fällung  bei  Zusatz  von  Ferrocyankalium.  2)  In  dem  durch 
Alkohol  oder  durch  Tannin  in  normalem  Harn  bewirkten  Nieder- 
schlage lässt  sich  Ei  weife  nach  weisen.  Löst  man  diesen  Nieder- 
schlag nach  dem  Auswaschen  in  Essigsäure,  so  giebt  die  Lösung 
positive  Reaction  mit  Ferrocyankalium,  weiter  aber  auch  mit  den 
Reagentien,  welche  in  ihrer  Wirkung  durch  Essigsäure  nicht  viel 
beeinträchtigt  werden:  Salpetersäure,  Metaphosphorsäure,  TANUKT’sches 
Reagens,  Pikrinsäure,  auch  Tannin  resp.  Alkohol.  Auch  die  Reaction 
von  Adamkiewicz  gelingt  mit  dieser  Lösung.  3)  Da  das  Eiweifs 
beim  Kochen  des  Harns  notwendig  coagulirt,  so  liegt  es  sehr  nahe, 
Harn  einzudampfen,  zu  filtriren  und  den  Rückstand  auf  Eiweifs  zu 
untersuchen,  indem  man  ihn  mit  Essigsäure  behandelt.  In  der  Tat 
gelang  P.  der  Nachweis  von  Eiweifs  auch  auf  diesem  Wege,  d.  h. 
in  der  erhaltenen  essigsauren  Lösung,  wenn  auch  nicht  constant, 
was  verschiedene  Ursachen  haben  kann.  — P.  steht  demnach  nicht 
an,  das  Vorkommen  des  Eiweifs  im  normalen  Harn  als  eine  con- 
stante  Erscheinung  anzusehen.  E.  Salkowski. 
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0.  Biitschli,  Bemerkungen  über  einen  dem  Glykogen  verwandten 
Körper  in  den  Gregarinen.  Zlsohr.  f.  Biol.  XXL  S.  603. 

Vf.  hatte  früher  auf  Grund  des  Verhaltens  zu  Jod  die  Körner 
der  Gregarinen  fßr  eine  dem  Amyloid  verwandte  Substanz  erklärt, 
während  Frkezkl  sie  för  Amyloid  nicht  gelten  lassen  will,  u.  A., 
weil  die  Körner  mit  Methylviolett  sich  blau  und  nicht  rot  färben. 
Die  zur  Aufklärung  der  chemischen  Natur  der  Körner  von  Vf. 
neuerdings  ausgeföhrien  Untersuchungen  haben  nun  ergeben,  dass 
der  fragliche  Körper,  in  kaltem  Wasser  fast  unlöslich,  in  heifsein 
Wasser  aufquillt  und  allmählich  in  Lösung  geht.  Die  Lösung 
opalisiit  deutlich  und  diffundirt  nicht  oder  nur  äufserst  schwer 
durch  tierische  Membranen.  Aus  der  wässrigen  Lösung  wird  der 
Körper  durch  Alkohol  gefällt.  Die  Lösung  färbt  sich  mit  Jod 
weinrot  bis  purpurrot,  während  der  Körper  sich  in  fester  Form, 
wie  er  sich  in  den  Körnern  findet,  braunrot  bis  braun  violett  färbt. 
Die  Färbung  verschwindet  beim  Erhitzen  und  kehrt  beim  Erkalten 
wieder.  Durch  Behandlung  mit  Speichel  wird  der  Körper  rasch 
verändert,  dabei  aber  höchstens  spurweise  in  reducirenden  Zucker 
öbergeführt.  Durch  mehrstßndiges  Kochen  mit  verdünnter  Schwefel- 
säure gelingt  die  Ueberführung  in  reducirenden  Zucker  gewöhnlich 
leicht,  durch  Erhitzen  mit  concentrirter  Salzsäure  nicht  so  sicher. 
Die  Lösung  giebt  mit  Mnxos’s  Reagens  keine  Rotfärbung.  Danach 
scheint  der  Körper  mit  dem  Glykogen  nahe  verwandt  zu  sein;  Vf. 
schlägt  für  ihn  den  Namen  „Paraglykogen1 2*  vor.  Wahrscheinlich 
ist  der  in  anderen  Protozoen,  in  vielen  Infusorien  und  gewissen 
Rhizopoden  vorkommende,  gegen  Jod  sich  analog  verhaltende  Körper 
ebenfalls  Paraglykogen.  J.  Munk. 

1)  Zieniacki,  Ein  Fnll  von  traumatischer  intraperitonealer  Harn- 
blasenruptur durch  alte  Perimetritis  begünstigt.  Petersburger  ined. 
Wochenschrift  1885,  No.  25.  — 2)  Garr6,  Ein  Fall  von  geheilter 
Blasenruptur.  (Ans  der  cliir.  Klinik  zu  Basel.)  Corresp.-Bl.  f.  schweizer 
Aerzte  1 885.  (S.-A.) 

2)  Ein  20jähriger  Gärtner  hatte  durch  Sturz  von  einem  Baum 
sich  neben  anderen  Verletzungen  Harnverhaltung  zugezogen.  Etwa 
4 Stunden  nach  dem  Fall  entleerte  der  Catheter  ca.  200  Cctm.  stark 
blutigen  Urins,  3 Stunden  später  bestand  wieder  Harndrang  bei 
Singultus  und  Druckempfindlichkeit  und  Schmerzhaftigkeit  der  Blasen- 
gegend. Der  Catheter  beförderte  bei  kleiner  Blasencapacität  wieder 
stark  blutigen  Urin.  Unter  Zunahme  aller  Symptome  verbrachte 
Pat.  die  Nacht  und  da  sich  bei  Fehlen  aller  sonstigen  Läsionen 
eine  flache  schmerzhafte  Auftreibung  in  der  Blasengegend  rechts 
von  der  Mittellinie  mit  mattem  Percussionston  geltend  machte,  nahm 
man  eine  extraperitoneale  Blasenruptur  an.  Man  entschloss  sich 
daher  zur  Eröffnung  und  Drainage  der  Blase  vom  Bauche  her  und 
wurde  nach  des  Ref.  Vorschlag  diese  Operation  von  Sons  (fast 
24  Stunden  post  trauma)  ausgeführt.  Das  üdematüs  aufgetriebene 
praevesicale  Zellgewebe  erschwerte  etwas  die  Auffindung  des  2 bis 
3 Ctm.  langen  vertical  verlaufenden  Risses  der  vorderen  Blasenwand, 
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dessen  oberes  Ende  noch  etwas  unter  die  Umschlagsfalte  des  Pe- 
ritoneum eich  fortsetzte.  Annähen  der  Risswände  nn  die  Haut- 
wunde, Blasendrainage  mit  Heberwirkung  und  Einlegung  eines 
NEi.ATON’schen  Catheters  per  urethram  beschlossen  die  Operation. 
Nach  9 Tagen  konnten  Drainage  und  Catheter  entfernt  werden; 
nach  ca.  5 Wochen  war  die  ßlnsenbauchfistel  geschlossen.  In  der 
Epikrise  macht  G.  darauf  aufmerksam,  dass  die  Drainage  nicht  zur 
besonderen  Zufriedenheit  functionirte,  da  das  Meiste  durch  den 
Catheter  abfloss. 

1)  Ein  40 jähriges  Bauernweib  hatte  von  ihrem  Manne  einen 
Fufstrittt  in  der  Dammgegend  erhalten.  Nachdem  sie  2 Tage  lang 
nicht  uriniren  konnte,  erfolgte  am  3.  Tage  stark  blutiger,  Gerinnsel 
haltiger  Urin.  Seit  dem  zweiten  Tage  bestanden  auch  Unterleibs- 
schmerzen, Verstopfung  und  Erbrechen  seit  dem  3.  Tage.  Nach 
4 Tagen  erfolgte  die  Aufnahme  in  das  Hospital  bei  kleinem  Puls, 
vermehrter  Respiration,  drohendem  Lungenödem.  Der  Unterleib 
zeigte  an  beiden  Seiten  Dämpfung,  in  der  Mitte  starke  Tympanitis, 
der  in  geringer  Menge  mit  dem  Catheter  entleerte  Urin  war  tröbe, 
alkalisch,  Blutgerinnsel  führend.  Es  wurde  die  Dingnose  auf  intra- 
peritoneale Blasenruptur  gestellt;  doch  hielt  sich  Pat.  noch  2 Tage, 
so  dass  sie  erst  6 Tage  nach  der  Verletzung  zu  Grunde  ging.  — 
Die  Section  zeigte  alte  derbe  Verwachsungen  sowohl  der  anteuterinen, 
wie  rectouterinen  Bauchfellfalte,  in  der  Gegend  der  Harnblase  und 
zwar  an  deren  hinterem  oberen  Teile  rechts  eine  frische  Adhäsion 
mit  dem  verdickten  Netz,  nach  deren  Lösung  ein  entsprechender, 
ca.  3 Ctm.  langer  Riss  der  Harnblase  wahrzunehmen  war.  Daneben 
bestand  Peritonitis  mit  bedeutendem  trüb-serörem  Exsudat.  — Vf. 
glaubt,  dass  die  alten  Verwachsungen  der  Blase  sie  bei  dem  Fufs- 
tritt  in  der  Dammgegend  so  fixirt  hatten,  dass  sie  nicht  ausweichen 
konnte  und  nahe  diesen  Adhäsionen  zerreii'sen  musste.  P.  Güterbock. 


Soltow,  Untersuchungen  über  Vaguspneumonie.  Fortschr.  d.  Med. 

1885,  No.  15. 

In  3 von  7 Fällen  einer  Pneumonie,  welche  innerhalb  24  Stunden 
nach  Durchschneidung  der  Vagi  bei  Kaninchen  entstand,  fand  S. 
einen  „ elliptischen  Kofckus*  mittlerer  Gröfse,  welcher  sich  nach  der 
GiiAM’schen  Methode  nicht  färbte,  die  Gelatine  auffallend  rasch  ver- 
flüssigte, auf  Kartoffeln  rasch  rötlich  chamoipfarbenc  flache  Flecken 
bildet  und  für  Kaninchen  pathogen  ist.  — S.  injicirte  teils  direct 
durch  die  Brustwand,  teils  nach  Eröffnung  der  Trachea  Reincultur 
in  die  Lungen  und  erzeugte  immer  typische  Vaguspneumonie.  Die 
Inhalationsversuche  gelangen  erst,  als  er  die  Tiere  auf  dem  Kaninchen- 
brett fixirt  hatte  und  den  Spray  direct  gegen  Mund  und  Nase 
richtete.  Inhalationen  oder  Injectionen  mit  Culturen,  welche  im 
Dauipfapparat  sterilisirt  worden  waren,  blieben  völlig  erfolglos.  — 
Der  Versuch,  die  Mikroorganismen  in  der  Mundhöhle  gesunder 
Kaninchen  nachzuweisen,  war  bei  25  untersuchten  Tieren  nur  1 Mal 
von  Erfolg.  Im  Blute  der  Tiere  fanden  sich  diese  pathogenen 
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Kokken  nie.  Dahingegen  kamen  dort  zwei  andere  Bakterien  vor, 
welche  indessen  betreffs  der  Pneumonie  sich  als  vollständig  un- 
schuldig erwiesen,  selbst  grofse  Massen  derselben  in  die  Trachea 
injicirt,  erzeugten  gar  keine  oder  nur  ganz  unerhebliche  Ilerdchen 
von  Lungenentzündung.  Gärtner. 

E.  Pfeiffer,  Lieber  Ernährung  mit  Fleischpepton.  Berliner  klin. 

Wochenschr.  1885.  So.  30. 

Um  zu  entscheiden,  welchem  der  beiden  in  neuester  Zeit  em- 
pfohlenen Peptonpräparate  — dem  KocHs’schen  oder  dem  Kkmmk- 
mcn’schen  — ein  größerer  Wert  beizulegen  sei,  unternahm  Vf.  Er- 
n&hrungsversuche  an  Menschen.  Versuchspersonen  waren  Dr.  phil. 
Kusknbkk  und  P.  selber.  Nachdem  bei  Dr.  R.  durch  reichliche  und 
täglich  gleiche  Kost  annähernd  Stickstoffgleichgewicht  erzielt  worden 
war,  wurde  bei  während  der  ganzen  Versuchsdauer  unverändert 
beibehaltener  Kost  bestimmte  Mengen  Ki'iwMRRiiH’schen  Fleischpeptons 
zur  Suppe  zugesetzt  und  zwar  in  den  ersten  5 Tagen  täglich  je 
50  Grm.,  in  den  beiden  folgenden  Tagen  je  75  Grtn.  des  Präparates. 
Das  bei  der  gleichmäfsigen  und  reichlichen  Ernährung  gesteigerte 
Wohlbefinden  und  die  gröfsere  Leistungsfähigkeit  der  Versuchs- 
person hielten  beim  Zusatze  des  KKMMKRicH’schen  Präparates  nicht 
nur  an , sondern  steigerten  sich  sogar.  Der  Geschmack  des  Prä- 
parates war  angenehm  und  erregte  niemals  den  geringsten  Wider- 
willen. Mehrmals  am  Tage  trat  Neigung  zum  Stuhlgang  ein,  die 
aber  leicht  unterdrückt  werden  konnte.  Während  dieser  Zeit  fand 
eine  Retention  von  2,3  Grm.  Stickstoff  im  Körper  statt,  die  sich 
aber  während  der  5 folgenden  Tage,  bei  gleichbleibender  Ernäh- 
rung ohne  Zusatz  von  Pepton  nicht  constatiren  liefe,  ein  Be- 
weis, dass  die  Stickstoffvermehrung  eine  Folge  des  Genusses  von 
Kkmmi  rk  n’schem  Fleischpepton  war.  Jetzt  wurde  Kocas’sches  Pepton 
in  gleicher  Weise  der  Suppe  zugesetzt.  Der  Geschmack  der  letz- 
teren war  weniger  angenehm  und  bei  den  höheren  Graden  des  Zu- 
satzes trat  etwas  Widerwille  dagegen  ein.  Das  Befinden  war  weniger 
gut,  als  vorher,  die  Zunge  etwas  belegt.  Stuhlgang  stärker,  als 
beim  KKMMKRicn’schen  Präparate,  liefs  sich  aber  unterdrücken.  Der 
Stickstoffgewinn  betrug  im  Durchschnitt  nur  0,7  Grm.  pro  die.  — 
Bemerkenswert  ist,  dass  der  Stickstoffgehalt  der  Fäces  beim  Gebrauch 
des  KKMMERicR’schen  Präparates  nur  um  0,7  Grm.  pro  die  anstieg, 
während  er  sich  beim  Km  Hs’schen  Präparate  um  1,2  Grm.  pro  die 
vermehrte. 

Um  Verhältnisse  zu  erzeugen,  wie  sie  bei  Kranken  und  Re- 
convalescenten  vorhanden  sind,  nahm  P.  einige  Tage  eine  stets 
gleichbleibende,  aber  ungenügende  Menge  Nahrung  ein,  welche  auch 
während  der  Zeit  des  Zusatzes  von  Kkmmrrk  R’sehcm  Fleisrhpepton 
beibehalten  wurde.  Vf  rühmt  zunächst  den  Wohlgeschmack  des 
Präparates,  sei  es  als  Zusatz  zur  Suppe,  sei  es  auf  Brod  auf- 
gestrichen.  Das  subjective  Befinden  schildert  er  ähnlich  dem  der 
ersten  Versuchsperson.  Der  Stickstoffgewinn  betrug  0,8  Grm.  pro 
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die;  beim  Zusatz  gleichwertiger  Mengen  des  KotHs’schen  Peptons 
betrug  derselbe  nur  0,6  Grm.  Letzteres  ist  schwerer  löslich,  als 
jenes  und  von  minder  gutem  Geschmack;  bei  seinem  Gebrauch  be- 
legte sieb  die  Zunge,  der  Durst  wurde  vermehrt,  es  trat  ein  Gefühl 
von  Brennen  in  der  Harnröhre  und  im  After  mit  Neigung  zum  Stuhle 
ein,  die  sich  anfangs  unterdrücken  liefs.  Später  traten  mehrere  ganz 
dünne,  diarrhoische  Stühle  ein. 

Ferner  wurden  unter  gleichen Ernfthrungsverhältnissen  je  25Grtn. 
KKMMKRicH’echen  Fleischpeptons  in  einer  Spritze  voll  warmen  Wassers 
gelöst,  nach  der  Defäcation  in  den  Mastdarm  eingeführt.  Die  Folge 
war  eine  Verminderung  der  Stickstoffausgabe  von  0,17  pro  die 
gegenüber  der  Einnahme.  Eine  in  den  Abendstunden  auftretende 
Neigung  zum  Stuhlgang  liefs  sich  unterdrücken,  hinderte  aber  er- 
neuerte Einführung  des  Peptons  in  den  Nachmittagsstunden.  Die 
Fäces  waren  stets  gebunden.  — Mit  dem  KocHs’schen  Präparate 
wurden  keine  derartigen  Versuche  angestellt,  da  schon  bei  der 
Einnahme  per  os  grofse  Schmerzhaftigkeit  der  ganzen  Aftergegend 
eingetreten  war. 

Vf.  fasst  die  Ergebnisse  seiner  Versuche  in  folgenden  Sätzen 
zusammen: 

Die  beiden  Fleischpeptonpräparate  haben  einen  hohen  Nährwert. 

Das  Präparat  von  Kochs  hat  vor  dem  von  Kkjümkrhh  her- 
gestellten Präparate  keinerlei  Vorzüge. 

Im  Gegenteil  leistet  das  KKMMKRiCH’sche  Präparat  sowohl  bei 
der  überflüssigen  Ernährung,  als  auch  bei  ungenügender  Ernährung 
(Kranke,  Reconvalescenten)  mehr  als  das  Präparat  von  Kochs,  indem 
es  bei  überschüssiger  Ernährung  einen  gröfseren  Ansatz,  bei  un- 
genügender Ernährung  eine  bedeutende  Verringerung  des  Stickstoff- 
verlustes veranlasst. 

Durch  seine  gröfsere  Löslichkeit  in  Wasser  und  durch  seinen 
angenehmen  Geschmack  hat  das  KKMMKHidi’sche  Präparat  entschieden 
praktische  Vorzüge  vor  dem  Fleischpepton  von  Kochs. 

Dadurch,  dass  gröfsere  Dosen  des  Kocas’schen  Präparats  Darm- 
reizung und  Durchfälle  veranlassen  können,  wird  seine  Anwendung 
wesentlich  beschränkt. 

Das  KiiM.MKKicH’8che  Präparnt  leistet,  im  Klysma  applicirt, 
Aufserordentliches.  L.  Rosenthal. 


1)  Ed.  Krauss,  Ueber  einen  Fall  von  Syringomyelie.  Vihchow’s 
Arch.  CI.  S. 304.  — 2)  Schnitze,  Weiterer  Beitrag  zur  Lehre 
von  der  centralen  Gliose  des  Rückenmarks  mit  Syringomyelie. 
Ebenda  CIL  S.435. 

1)  Eine  50  Jahre  alte,  neuropathisch  nicht  belastete  Kranke 
bekam  in  ihrem  32.  Lebensjahre  plötzlich  eine  Lähmung  des  rechten 
Armes  und  Beines.  Während  die  des  letzteren  zurückging,  blieb 
die  des  Armes  bestehen;  es  stellten  sich  Contractu ren  in  den  rechten 
Fingern,  dem  rechten  Ellenbogen  und  der  rechten  Schulter,  Atrophie 
der  rechten  oberen  Extremität,  sowie  Schmerzen  der  ganzen  rechten 
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Körperhälfte  ein.  Elektrische  Erregbarkeit  rechts  herabgesetzt.  — 
Sensibilität  intact.  — Put.,  welche  aufserdem  an  Neuritis  litt, 
ging  unter  allgemeinem  Kräfteverfall  zu  Grunde.  — Hei  der  Section 
des  Rückenmarks  fand  man  einen  vom  unteren  Ende  der  Olive 
bis  zum  (5.  Dorsalnerven  sich  erstreckenden  Ilohlraum,  der  sich  be- 
sonders nach  rechts  hin  ausdehnte  und  der,  nach  den  Endpunkten 
zu  an  Weite  abnehmend  im  Ilalsmark  in  frontaler  Richtung  1 Mm. 
inafs.  Die  Höhle  ist  von  Gliakernen  umgeben,  welche  in  einem 
dichten  Glianetze  eingebettet  liegen.  Gliawucherung  und  Spalt- 
bildung sind  im  unteren  Dorsalmark  auf  die  Umgebung  des  Central- 
kanals beschränkt,  nach  oben  werden  rechtes  Hinterhorn,  rechter 
Seitenstrang,  sowie  auch  linkes  Hinterhorn  mitbetroffen.  Die  De- 
generation des  rechten  Seitenstranges  erstreckt  sich  bis  in’s  Lenden- 
mark. Der  Centralkanal  ist  auf  lange  Strecken  intact  und  mit 
Cylinderepithel  ausgekleidet,  stellenweise  mit  Rundzellen  angefüllt. 
Die  Ci.AKKK.’schen  Säulen  vielfach  comprimirt,  ihre  Ganglien  atrophirt. 
In  der  Höhe  des  *2.  Dorsalnerven  findet  sich  an  Stelle  eines  Spaltes 
ein  kleiner  solider  Tumor.  Letzterer  Befund  bestärkt  Vf.  in  der 
Annahme,  dass  die  Höhlenbildung  durch  Zerfall  gewucherter  Glia 
zu  Stande  kommt.  — Bemerkenswert  ist,  dass  bei  K.’s  Patientin, 
abgesehen  von  den  Schmerzen  jede  Sensibilitätsstörung  fehlte. 

2)  Ein  24jähriger  Bäcker  hatte  sich  zu  verschiedenen  Zeiten 
innerhalb  2 Jahre  beim  Teigkneten  Knochenfracturen  zugezogen 
(rechten  Humerus,  linken  Radius,  4.  und  5.  rechten  Metacarpal- 
knochen) und  dieselben  erst  an  den  Motilitätsstörungen  gemerkt, 
ohne  je  Schmerzen  zu  empfinden.  Gefühl  von  Taubheit  im  1. — 3. 
Finger  rechts.  10  Monate  nach  der  letzten  Fractur  starb  Pat.  — 
Bei  der  Section  fand  sich  eine  Leptomeningitis  cerebrospinalis,  für 
die  ein  Ausgangspunkt  nicht  zu  ermitteln  war.  Es  wurde  sodann 
eine  von  der  Mitte  des  Dorsalmarks  bis  in  die  Med.  obl.  hinein 
sich  erstreckende  centrale  Gliose  constatirt;  Wucherung  der  Glia 
um  den  Centralkanal  und  in  den  Hinterhörnern,  zum  Teil  auf  Vorder- 
hörner und  Vorderstränge  sich  ausbreitend.  Spaltbildung  findet  sich 
nur  in  der  Halsanschwellung,  getrennt  vom  Centralkanal  und  meistens 
ohne  Epithel ; in  derselben  Gegend  ist  der  Centralkanal  in  geringer 
Ausdehnung  verdoppelt;  er  ist  an  normaler  Stelle,  mit  Epithel  be- 
kleidet und  nicht  erweitert.  Keine  Degeneration  in  der  Kleinhirn- 
seitenstrangbahn. 

Nach  Vf.  spricht  auch  dieser  Fall  für  die  Ansicht,  dass  Ano- 
malien keineswegs  notwendig  seien  zur  abnormen  Gliawucherung, 
wenn  er  auch  zugiebt,  dass  sie  diese  begünstigen.  In  klinischer 
Hinsicht  hebt  er  hervor,  dass  eine  hochgradige  Analgesie  der  oberen 
Extremitäten  bestand.  — S.  bemerkt  schlief'slich,  dass  Krankheits- 
bilder, welche  als  Syringomyelie  aufzufnssen  sind,  nicht  allzuselten 
Vorkommen  und  teilt  noch  2 Fälle  mit,  in  denen  er  eine  Syringo- 
myelie annimmt.  M.  Goldstein. 
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Vulpiau,  Recherches  prouvanl  <jue  le  nerf  trijumeau  contient  des 
fibres  vaso-dilatatrices  dös  son  origine.  Coinpt.  rend.  CI.  S.  981. 

V.  reizte  bei  curarisirten  Hunden  den  Trigeminus  zwischen  seinem  Austritt  aus 
dem  Pons  und  dem  Eintritt  in  das  Ganglion  Gasseri  mit  mäfsig  starken  faradi  sehen 
Strumen  und  erhielt  als  sichere  Wirkung  Rötung  der  Schleimhaut  der  Lippen,  der 
Wangen,  des  Zahnfleisches,  des  Naseneinganges  und  der  Schleimhaut  der  Nase,  soweit 
diese  von  aufsen  sichtbar  ist,  aut  der  zugehörigen  Seite,  sowie  Erwärmung  der  gleich- 
namigen Nasenhöhle.  Im  Munde  schnitt  die  Rötung  scharf  in  der  Mittellinie  ab,  sie 
war  am  Zahnfleisch  in  der  Umgebung  des  Augen  zahnet  am  stärkten.  Reizung  des 
Trigeminus  innerhalb  der  Schädelhöhle  jenseits  des  Ganglion  Gasseri  brachte  auch 
leichte  Rötung  der  zugehörigen  Conjunctiva  oculi  hervor.  — Intracranielle  Reizung  des 
7.,  9.,  10.  und  11.  Hirnnenren  war  ohne  Einfluss  auf  die  Gefäfsinjection  der  bezeich* 
ueten  Gegenden.  Gad. 


Le  Rütte,  Retentio  urinae,  ten  gevolge  van  vergrooting  der  Pro- 
stata. Blijvende  Herstelling  door  Massage  der  Prostata.  Weekblad 
van  het  Nederl.Tijdschrift  voor  üeueesk.  1885.  S.  567. 

In  2 Fällen  von  Urinretention , bewirkt  durch  Prostatahypertrophie,  wurde  durch 
Massage  der  Drüse  vom  Rectum  aus  Heilung  herbeigeführt.  Der  Zeigefinger  wird 
dazu  eingeführt  und  die  Drüse  10  Mal  nach  rechts,  ebenso  oft  nach  links  und  in  der 
Längsrichtung  geknetet.  Leichte  Blutung,  die  wahrscheinlich  durch  BerstUDg  kleiner 
Gefftfse  eintrat,  wurde  durch  Liq.  ferri  gestillt  In  einem  Falle  erfolgte  die  Heilung 
nach  20,  im  anderen  nach  15  Sitzungen.  Langer  dauernde  Behandlung  scheint  nicht 
vertragen  zu  werden.  G.  Meysr. 


H,  Mailing,  A case  of  high  amputation  for  gangnene  of  the  foot; 
obstruction  of  the  poplitea?  artery  by  hydatid  cysts.  Lancet  1885, 
April  1 1. 

75 jähriger  Mann,  der  5 Tage  nach  der  Amputatio  femoris  mit  Gangrten  des 
Stumpfes  starb.  — Nur  von  dem  abgesetzten  Gliede  scheint  eine  Autopsie  gemacht 
worden  zu  sein.  Dieselbe  zeigt«  die  A.  poplitea  spindelförmig  in  der  Ausdehnung  von 
4 Zoll  bis  zu  1 Zoll  Dicke  ausgedehnt.  Die  Gefälswände  waren  verdickt;  im  Wesent- 
lichen beruhte  aber  die  spindelförmige  Anschwellung  auf  Anfüllung  mit  collabirten 
Ekchinokokkuscysten , von  der  Gröfse  einer  kleinen  Erbse  bis  zu  der  einer  Weinbeere. 
Haken  konnten  nicht  mehr  gefunden  werden ; nach  der  Untersuchung  durch  Sfknckk 
Cobboi.1)  handelte  es  sieb  aber  zweifellos  um  „Ecchinococcus  vetcrinorum“. 

P.  Göterbock. 


Beildelaek  Hewetsoil,  The  iimnediate  improvement  of  lienring 
following  division  of  cicatrices  in  the  membrana  tympani.  lkit. 
med.  J.  1885.  S.735,  Oct.  17. 

In  2 Fällen  von  Narbenbildung  am  Trommelfell  nach  abgelanfener  Otitis  media 
purulenta  erzielte  B. -H.  durch  Discision  der  Narbe  sofortige  Verbesserung  des  Gehörs. 
Vf.  giebt  selbst  der  Befürchtung  Ausdruck,  dass  die  hergestellte  Oeflhung  sich  wieder 
schliefsen  und  damit  das  Gehör  sich  wieder  verschlechtern  möchte.  (Der  letztere  Fall 
tritt  leider  allznoft  ein  und  es  wäre  deshalb  wünschenswert  gewesen,  wenn  Vf.  mit 
der  Veröffentlichung  seiner  Beobachtung  wenigstens  so  lange  gewartet  hätte,  dass  mit 
einiger  Wahrscheinlichkeit  eine  Wiedervernarbung  der  Perforation  ausgeschlossen  werden 
konnte.  Ref.)  Schvabach. 

J.  Gruber,  Ein  Fall  von  Ausstofsung  des  die  oberen  zwei  Win- 
dungen enthaltenden  nekrotischen  Schneckengehäuses  mit  Genesung 
des  Kranken  und  nur  teil  weisem  Verluste  des  Hörvermögens  auf 
dem  betreffenden  Ohr.  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  1885,  No.  8. 

Der  Fall  betrifft  einen  14 jährigen  Knaben,  der  an  Otitis  media  suppurativa  chro- 
nica mit  Caries  und  Polypenbildung  litt.  Nach  Au&stofsung  des  die  obersten  zwei 
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Windungen  des  Schneck  engehfluses  darstellenden  Sequesters  hört  Pat.  dio  Taschenuhr 
beim  Anlegen  am  Jochbein  und  Warzenfortsatz,  die  Stimmgabel , selbst  bei  schwachem 
Anschlag,  Tor  dem  Ohr,  ebenso  vom  Jochbein  uud  dem  Warzenfortsatz  der  kranken 
Seite  aus  auf  dem  kranken  Ohr.  Bei  verstopftem  gesunden  Ohr  wird  mäfsig  laute 
Sprache  auf  dem  kranken  Ohr  ganz  gut  uud  mit  Hülfe  des  Hörrohrs  selbst  Flüster- 
sprache gehört  — Vf.  erwähnt  noch  2 ähnliche  von  Cassels  und  Ciumstixseck  beob- 
achtete Fülle,  die  er.  wie  den  von  ihm  mitgeteilten , für  geeignet  hält,  «die  bis  jetzt 
gangbaren  Lehren  über  die  Bedeutung  der  Labyrinthgebilde  für  das  Hören  bedeutend 
zu  erschüttern".  Schwabach. 


T.  Ii.  Fraser,  On  the  failure  of  salicyl-compounds  in  the  treatment 
of  acute  rheumatism  accompanied  with  inflammation  of  the  genito- 
urinarv  ixmcous  membranes.  Edinburgh  rued.  J.  1885,  July,  August, 
September. 

Vf.  ist  der  Ansicht,  dass  ein  Teil  der  Falle  von  sog.  gonorrhoischem  Gelenkrheu- 
matismus (und  zwar  namentlich  die  chronischen  mono-  oder  oligoarticulären  Fülle) 
lediglich  auf  der  Resorption  einer  toxischen  Substanz  von  der  entzündeten  Schleimhaut 
des  Urogenitalapparates  her  beruht,  während  in  anderen  Füllen  (die  vorwiegend  einen 
acuten  oder  subacuten  Verlauf  nehmen)  es  sich  um  die  Combination  eines  Gelenk- 
rheumatismus mit  toxischer  Infection  von  einer  venerisch  oder  auch  nicht  venerisch 
entzündeten  Urogenitalschleimh&ut  her  handelt,  so  zwar,  dass  bald  die  rheumatischen, 
bald  die  toxischen  Erscheinungen  mehr  in  den  Vordergrund  treten.  Charakteristisch 
für  alle  diese  Varietäten  des  gonorrhoischen  Rheumatismus  und  selbst  von  differentiell- 
diagnostischem  Wert  gegenüber  dem  gewöhnlichen  Gelenkrheumatismus,  ist  die  voll- 
stüodige  Resistenz  der  Krankheit  gegen  die  Salicylprftparale.  Perl. 


J.  SY id mark,  Gonokokken  in  8 Fällen  von  Vulvovaginitis  bei 
Kindern.  Arch.  f.  Kinderheilk.  VII.  S.  1. 

In  8 Füllen  von  purulenter  Vulvovaginitis  bei  Kindern  hat  Vf.  Gonokokken  ge- 
funden. Er  schliefst  hieraus,  dass  diese  Affection  bei  kleinen  Mädchen  öfter,  als  man 
bisher  annimmt,  von  einer  gonorrhoischen  Infection  bedingt  sei.  Stadth&gm. 

Luiubroso,  Artropatia  tabetica.  (Der  Pariser  Ges.  f.  Biol.  mitgeleilt, 
März  1885.) 

Für  diese  seltene  Krankheit  bleiben  zwei  Dinge  zu  untersuchen:  1)  auf  welchem 
Wege  und  auf  welche  Weise  kann  das  Nervensystem  (trophische  und  vasomotorische 
Nerven)  die  Krankheit  hervorrufen  und  2)  welches  ist  der  centrale  Punkt  des  Marks, 
dessen  Verletzung  dieselbe  erzeugt.  Zur  Lösung  dieser  Fragen  hat  Vf.  einen  gut 
gelungenen  Versuch  am  Hunde  (Durchschneidung  hinterer  Wurzeln)  gemacht  und 
entnimmt  daraus  Folgendes:  I)  die  tabische  GelenkalTection  entsteht  plötzlich  mit 

starkem  Oedem,  Transsudation  in  das  Gelenk  und  ohne  Schmerz;  2)  sie  entsteht  nicht 
gleich  nach  der  Verletzung,  sondern  ziemlich  1 Monat  später  durch  einen  kaum  ge- 
kannten Process  und  von  einem  Punkte  aus,  der  für  die  Innervation  nicht  mit  dem 
operirten  correspondirt , sonderu  durch  ein  grofses  Stück  gesunden  Gewebes  von  ihm 
getrennt  ist.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  Erkrankung  der  Hinterhörner.  — 
Die  Muskeln  des  Beines  waren  nicht  erkrankt,  nur  einige  Nervenfasern.  J.  Binder. 


Vumontpallier,  De  l’action  vaso-motrice  de  ln  Suggestion  chez 
les  byst^riques  hypnotisables.  Compt.  rend.  CI.  No.  3. 

Vf.  wiederholt  die  tod  Beb.nheim  und  Bemkis  bereits  ange, teilten  Versuche  über 
Tcmperatnrsteigerungen  bei  somnarobulischen  Hysterischen  unter  bestimmten  Umstünden. 
Bringt  man  nämlich  einer  solchen  Patientin  während  des  Somnambulismus  die  Idee 
(Suggestion)  bei , es  befände  sich  an  einer  bestimmten  Körperstelle  von  ihr  eine  Brand- 
wunde, so  kann  man  schon  nach  einmaliger  Sitzung  eine  Erhöhung  der  Temperatur 
an  dieser  Körperstelle  um  wenige  Zehntel  constatiren.  Eclatanter  wird  diese  Erhöhung, 
wenn  inan  die  Sitzungen  einige  Tage  hindurch  wiederholt.  Vf.  will  in  solchen  Fülleu 
eine  Temperatur&teigeruug  von  2,4”  beobachtet  haben.  tiiemerliug. 
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Pogge,  lieber  ilie  Pathogenese  des  auf  Wittow  beobachteten  Aus- 
schlages. Corr.-Bl  d.  Amtovereins  d.  Kog.-liez.  Stralsund  1885.  No.  22. 

P.  fand  in  dem  BMseninhalte  des  als  Impetigo  contagiosa  erkannten,  im  Gefolge 
der  Impfung  epidemisch  aufgetreteneo  Ausschlages  Kokken,  deren  ReinsUchtung  auf 
‘Nährgelatine , Kartoffeln  und  im  Bouillontropfen  ihm  gelang.  Die  Colonieen  begannen 
sich  nach  3 — 4 Tagen  bei  Zimmertemperatur  zu  entwickeln  und  verflüssigten  die 
Gelatine.  Eine  absichtliche  und  eine  zufällige  Uebertragung  derselben  auf  die  mensch- 
liche Haut  hatte  einen  der  Impetigo  contagiosa  höchst  ähnlichen  Ausschlag  zur  Folge, 
der  sich  allerdings  auf  den  Ort  der  Infection  beschränkte  and  keine  Nachschübe 
zeigte.  — Der  Ursprung  der  Epidemie  auf  Wittow,  welche  unzweifelhaft  auf  die 
Impfung  zurückgeführt  werden  muss,  bleibt  noch  unaufgeklärt.  Jedenfalls  ist  die  Ver- 
mutung Eichstedt's,  dass  sie  auf  einer  Verunreinigung  des  zur  Verdünnung  der  Lymphe 
benutzten  Glycerins  beruhen  könne,  nicht  zutreffend,  da  dasselbe  Glycerin  auch  anderer, 
animaler  Lymphe,  deren  Verimpfung  keine  derartigen  Folgen  hatte,  beigemischt 
worden  war.  H.  Möller. 


Römer,  Ausreifeung  einer  umgestOlpten  Gebärmutter  in  der  Nach- 
geburtsperiode. Arch.  f.  Gyn.  XXVI.  S.  137. 

Ein  Wundarzt  hatte  einen  durch  unbekannte  Ursache  post  partum  invertirten 
Uterus,  der  vor  die  Genitalien  getreten  war,  für  ein  Fibroid  gehalten  und  denselben 
sammt  der  darauf  sitzenden  Placenta  mit  solcher  Gewalt  herausgerissen,  dass  beide 
Tuben  und  das  rechte  Ovarium  mit  entfernt  wurden.  Das  seltene  Präparat  schenkte 
der  Operateur  der  Sammlung  der  Stuttgarter  Hebammenschule,  wo  sofort  der  unver- 
zeihliche  Irrtum  aufgeklärt  wurde.  Wunderbarer  Weise  erfolgte  der  Tod  erst  am 
12.  Tage  und  zwar  unter  den  Erscheinungen  einer  Peritonitis.  Die  Section  ergab,  dass 
ein  langes  Stück  Darm  vom  Mesenterium  losgerissen  war.  Dasselbe  lag  vollkommen 
nekrotisch  in  einem  sich  abkapselnden  Exsudat.  Obwohl  beide  stehengebliebenen  Dann- 
enden vollkommenden  verklebt  waren , war  doch  nicht  Kotbrechen  eingetreten.  — Der 
Wundarzt  erhielt  2 Jahr  6 Monate  Gefängnis.*.  w.  Bch&lein. 


A.  Tamassia,  Soppra  alcune  inesatte  asserzioni  concernenti  i cristaJli 
d’emina.  Rivista  sperim.  di  fren.  e di  med.  legale.  Anno  XI.  Fase.  II. — III. 
S.37— 45. 

Vf.  rettet  die  treffliche  Ha’minkrystalH  Blut-Probe  vor  Einwänden , dass  sie  nach 
Einwirkung  hoher  Temperatur  auf  das  Blut,  bei  durch  Fäulniss  alterirtem  oder  bei 
mit  Fettteilen  vermengtem  Blute  im  Stich  lasse.  T.  hat  unter  diesen  Verhältnissen 
die  schönsten  und  reichlichsten  Krystalle  erhalten  können.  Nur,  wenn  eine  sehr 
schnelle  Erhitzung  bis  zur  jähen  Austrocknung  und  gleichsam  Verkohlung  des  Blutes 
Platz  gegriffen  hatte,  war  das  Ergebnis»  der  Hieminprobe  negativ.  T.  zieht  übrigens 
bei  letzterer  statt  des  sonst  üblichen  Zusatzes  von  Kochsalzstückchen  die  Verwendung 
von  Chlornatriumlösung  vor.  Falk. 

Der  f tiu Be  Cengress  für  innere  Medicin  findet  vom  14.  — 17.  April  zu  Wiesbaden 
statt  unter  dem  Präsidium  des  Hrn.  Geh. -Rat  Leyden  (Berlin).  Folgende  Themata 
sollen  zur  Verhandlung  kommen:  Am  ersten  Sitzungstage,  Mittwoch,  den  14.  April: 
Ueber  die  Pathologie  und  Therapie  des  Diabetes  mellitus.  Referenten:  Hr.  Stokvis 
(Amsterdam)  und  Hr.  Hoffmann  (Dorpat).  — Am  zweiten  Sitzungstage,  Donnerstag, 
den  15.  April:  Ueber  operative  Behandlung  der  Pleuraexsudate.  Referenten:  Hr.  O. 
FrIxtzrl  (Berlin)  und  Hr.  Webkb  (Halle).  — Am  dritten  Sitzungstage.  Freitag,  den 
16.  April:  Ueber  die  Therapie  der  Syphilis.  Referenten:  Hr.  Kaposi  (Wien)  und 
Hr.  Neisser  (Breslau).  — Nachstehende  Vorträge  sind  bereits  angemeldet:  Hr.  Thomas 
(Freiburg):  Ueber  Körperwägangen.  Hr.  Roses  (Berlin):  Aus  dem  Gebiete  der  Anti- 
pyrese.  Hr.  Buikoer  (Berlin):  Ueber  Ptomalne.  Hr.  Ziegler  (Tübingen):  Ueber  die 
Vererbung  erworbener  pathologischer  Eigenschaften.  Hr.  Fick  (Würzburg):  Ueber  die 
ßlntdruckschwankungen  im  Herzventrikel  bei  Morphiumnarkose. 

Kinseudongen  für  das  Centralblatt  werden  an  die  Adresse  de*  Hrn.  Frof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W.. 
58.  Markgrafeustra/se)  oder  an  die  Verlagahandlung  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verlag  von  August  Hirschwald  ln  Barlln.  — Brock  von  L.  Schumacher  In  Berlin. 
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lühaltl  £.  Salkowski,  Cebe r di«  quantitative  Bestimmung  der  sogenannten  re- 
ducirenden  Substanzen  im  Hern  (Orig.  - Mitt.). 

Baldi,  Einfluss  der  hinteren  Nervenwurzeln  »uf  die  Bewegung.  — Nskcki 
und  Sites«;  Lacbowics  nnd  Neue»!,  Untersuchungen  Aber  den  Blutfarbstoff  — 
Leset,  Bestimmung  des  Harnstoffs.  — Ddflat,  Osteotomie  des  unteren  Beding- 
endes. — RisLssss,  Die  Netsheutcirculstion  bei  eilgemeineu  Kreislaufstörungen. — 
Hopfs,  Dauerforroen  der  Kommebecillen.  — Dabsmbiko,  Gebrauch  des  Antipyrins.  — 
Gisslbb,  Die  tkrophulfisen  kalten  Abscesse.  — Schutze,  Ueber  Bleilähmung.  — 
VsirpiAt,  Erkrankung  der  Hinterstrknge  des  Rückenmarks  mit  eigentümlichem 
Symptomencomplet.  — Wktl,  Bemerkungen  über  Lichen  planus.  — Sbbii.sau, 
Ueber  Tumoreu  im  I.ig.  latum.  — F.  Ckämks,  Naphtalin  bei  Darmkatarrh.  — 
Tamascia,  Einfluu  des  Nervensystems  auf  die  Totenstarre. 

Scbulss  und  Bossbabd,  Vemin.  — Pick,  Rolle  der  Endothelien  bei  der 
Endarterütis.  — F.  Stillmaxb,  Kniestützapparat.  — J.  Hrrzoo,  Der  acute  und 
chronische  Nasenkatarrh.  — M.  Stumpf:  P.  Kr. bmpbrks,  Natur  des  Soorpilies.  — 
Ebrasdt,  Einfluss  elektrischer  Strome  auf  das  Gesichtsfeld.  — Mills,  Myelitis  in 
Folge  von  Arsenikvergiftung.  — Wbissrnbkrg,  Cocain  bei  Herpes  zoster.  — 
Macdobald,  Masern  bei  Schwangerschaft.  — Barbour,  Einfluts  des  Todes  der 
Frucht  auf  Albuminurie. 

Vioral,  Entgegnung. 

Ueber  die  quantitative  Bestimmung  der  sogenannten 
reducirenden  Substanzen  im  Harn. 

Von  Prof.  E.  Salkowski. 

(Aus  dem  chemischen  Laboratorium  des  pathologischen  Institute  zu 

Berlin.1) 

Vor  einigen  Jahren  habe  ich  bereits  darauf  hingewiesen*),  dass 
fast  jeder  normale  Harn  bei  anhaltendem  Kochen  mit  Natronlauge 
und  Kupfersulfat  in  einigem  Ueberschuss  eine  Ausscheidung  von 
Kupferoxydul  giebt,  sowie  weiterhin,  dass  man  auch  in  den  F&llen, 
in  denen  eine  Ausscheidung  nicht  erfolgt,  sich  sehr  einfach  von  der 
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Gegenwart  erheblicher  Mengen  gelösten  Kupferoxyduls  (überzeugen 
kann,  indem  man  die  gekochte  Probe  mit  Salzsäure  ansäuert  und 
mit  Rhodankaliumlüsung  versetzt;  es  entsteht  dann  ein  mehr  oder 
weniger  beträchtlicher  weifser  Niederschlag  von  Kupferrhodanör, 
welcher  zu  einer  Gewichtsbestimmung  (Trocknen  bei  115°)  sehr 
geeignet  ist. 

Dieser  Gegenstand  hat  mich  seitdem  wiederholt  beschäftigt. 
Die  Veranlassung,  auf  denselben  hier  zurückzukommen , giebt  eine 
vor  einiger  Zeit  erschienene  Arbeit  von  Flückiokr*),  welche  u.  A. 
dieselbe  Frage  behandelt.  F.  hat  ein  recht  ingeniöses  Verfahren 
angewendet,  um  das  Kupferoxydul,  welches  sich  bei  der  Einwirkung 
von  Harn  auf  heifse  FKHLiNo’sche  Lösung  bildet,  aber  nicht  oder 
nicht  vollständig  ausscheidet,  zur  Wägung  zu  bringen.  F.  setzt  zu 
der  Mischung  Zuckerlösung  von  bekanntem  Gehalt  und  in  solcher 
Quantität  hinzu,  dass  sich  das  Kupferoxydul  völlig  abscheidet  uud 
das  Filtrat  kupferfrei  ist.  F.  kommt  so  zu  dem  Resultat,  dass  der 
normale  menschliche  Harn  so  stark  reducirt,  wie  eine  Trauben- 
zuckerlösung von  0,14  — 0,25  pCt.  F.  bezieh*,  diese  Reduction  auf 
im  Harn  vorkommende  Glykuronsäureverbindungen  und  führt  eine 
Reihe  von  Argumenten  hierfür  an. 

Das  von  mir  angewendele  Verfahren  liefert  nun  höhere  Werte; 
da  die  Reduction  ihrem  gröfsten  Teile  nach  mit  Recht  auf  solche 
dem  Zucker  nahestehende  Körper,  wie  die  Glykuronsäureverbin- 
dungen, bezogen  werden  kann,  scheint  mir  diese  Beobachtung  nicht 
ohne  Interesse. 

Das  von  mir  angewendete  Verfahren  ist  folgendes:  5 Cctm. 
Harn,  5 Cctm.  Natronlauge  von  1,34  spee.  Gewicht,  3 — 6 Cctm. 
Kupfcrsulfatlüsung  (lOprocentig)  werden  gemischt,  in  einem  kleinen 
Kölbchen  zum  Sieden  erhitzt  und  5 Minuten  im  Sieden  erhalten, 
dann  mit  Wasser  verdünnt,  mit  Salzsäure  — nicht  zu  stark  — an- 
gesäuert, auf  ungefähr  100  Cctm.  gebracht,  mit  einer  verdünnten 
Lösung  von  Rhodankalium  in  möglichst  geringem  Uebersehuss  aus- 
gefällt, der  entstandene  weifse  Niederschlag  von  Kupferrhodanür 
nach  24  Stunden  auf  einem  gewogenen  Filter  gesammelt,  aus- 
gewaschen, bei  115°  getrocknet,  gewogen.  607  Teile  desselben  ent- 
sprechen 180  Teilen  wasserfreiem  Traubenzucker. 

Doppelbestimmungen  in  demselben  Harn  geben  bei  gleichartiger 
Ausführung  hinreichende  Uebereinstimmung,  wie  die  Tabelle  auf 
S.  163  zeigt. 

Nach  derselben  erscheint  die  Reductionsfähigkeit  etwa  doppelt  so 
hoch,  wie  bei  Fi.ückiqkh.  Selbstverständlich  sind  von  den  bekannten 
Harnbestandteilen  auch  Harnsäure  und  Kreatinin  an  dieser  Reduction 
beteiligt,  doch  ist  nach  den  bisher  hierüber  Angestellten  Versuchen 
nicht  mehr  wie  */# — 's  der  Reduction  auf  diese  Substanzen,  der 
bei  Weitem  gröfste  Teil,  4/s — */«,  auf  andere  Bestandteile,  wahr- 
scheinlich Glykuronsäureverbindungen,  zu  beziehen. 


*)  Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  IX.  S.  333. 
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V ersuchsnummer. 

specißsches  Gewicht 

Kupferrhodanür 
erhalten  aus  5 Cctrn. 
Harn. 

Differenz. 

Mittel. 

Daraus 

berechneter 

scheinbarer 

Zuckergehalt. 

pCt. 

«.  | b. 

Hirn 

I 

1025 

0,101  G 0,0994 

0,0022 

0,1005 

0,596 

* 

II 

1016 

0,057 S 0,0548 

0,0030 

0,0563 

0,334 

m 

III 

1014 

0,0438  0,0420 

0,0018 

0,0429 

0,254 

IV 

1018 

0,0750  0,0764 

0,0014 

0,0757 

0,447 

Mittel 

0.408 

Unter  pathologischen  Verhältnissen  wird  voraussichtlich  die 
Quantität  der  in  24  Stunden  ausgeschiedenen  reducirenden  Substanzen 
resp.  ihre  Relation  zum  Harnstoff  eine  sehr  wechselnde  sein.  Auf 
die  weitere  Verfolgung  der  Frage  verzichte  ich,  da  derartige  Unter- 
suchungen mit  Aussicht  auf  Erfolg  nur  an  Kliniken  ausgefßhrt 
werden  können.  Freilich  wird  dabei  erst  ermittelt  werden  mflssen, 
ob  unter  diesen  Verhältnissen  die  Bestimmung  der  reducirenden 
Substanz,  um  Schlösse  zuzulassen,  nicht  einer  Ergänzung  durch 
Ermittelung  des  Harnsäure-  und  Kreatiningehaltes  bedarf. 

Diese  Bestimmungen  wären  aber  in  keinem  Fall  verlorene  Arbeit, 
vielmehr  von  grofseni  Wert.  Alle  Bestimmungen  der  Harnsäure, 
welche  nicht  nach  meinem  Silberverfahren  oder  der  Modification 
desselben  von  E.  Li.nwio  ausgeführt  sind  — und  das  ist  bei  Weitem 
die  Mehrzahl  — sind  mit  einem  Fehler  von  inconstanter  Gröfse 
behaftet,  der  mitunter  das  Resultat  gänzlich  illusorisch*)  macht.  Es 
fehlt  also  entschieden  an  sicheren  Zahlenangaben  för  die  Harn- 
säure. Auch  die  älteren  Kreatininbestimmungen  lassen  an  Zuver- 
lässigkeit zu  wünschen  öbrig**). 


Dario  Baldi,  Einwirkung  der  Durchschneidung  der  hinteren  Wur- 
zeln auf  die  Bewegung.  S.-A.  I.o  Speri mentale  1885,  Sept. , Firenze, 
S.  1—27. 

Des  Vf.’s  an  kleinen  jungen  Hunden  ausgefOhrte  Operationen 
(vergl.  die  Methode  im  Orig.)  führen  ihn  zu  folgenden  Schlüssen: 
1)  Bei  Recision  der  hinteren  Wurzeln  erhält  man  nicht  nur  An- 
ästhesie, sondern  auch  Bewegungsstörungen;  2)  die  Anästhesie  des 
Gliedes  ist  der  Summe  der  durchschnittenen  Wurzeln  im  Ganzen 
proportional;  3)  die  Bewegungsstörungen  zeigen  sich  beiin  Gehen, 


*)  Vgl.  hierüber  Klbsmasofk  : Ueber  die  Hernsaureausscheidung  bei  Milchdiät. 
Dias.  Dorpat,  1885. 

•*)  Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  X.  S.  113. 
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während  alle  übrigen  Einzelbewegungen  normal  bleiben;  4)  die 
Gehstörungen  sind  sehr  deutlich,  sowohl  bei  doppelseitiger,  wie  bei 
einseitiger  Durchschneidung,  wenn  alle  Wurzeln  durchschnitten  sind, 
die  Anteil  an  der  Bildung  der  Plexus  nervosi  der  Glieder  nehmen; 
5)  sie  nehmen  allmählich  bis  zu  geringer  Stärke  ab,  wenn  man 
nicht  ein-  oder  doppelseitig  alle  hinteren  Wurzeln  durchscheidet,  die 
ein  oder  beide  Glieder  innerviren.  — Bevor  Vf.  auf  eine  genaue 
Analyse  dieser  Bewegungsstörungen  eingeht,  behandelt  er  erst  die 
Vorstellung,  die  man  sich  vom  Muskelsinn  bilden  muss;  er  bespricht 
dabei  die  Ansichten  aller  namhaften  Forscher.  Der  Muskelsinn  be- 
steht nur  in  Folge  der  Contraction,  die  ausgefflhrt  wird;  diese  Ver- 
änderung wird  auf  centripetalem  Wege  nach  dem  Gehirn  geleitet 
und  kann  als  Reiz  für  die  motorische  Zelle  dienen  (Sachs).  — Eine 
Lähmung  ist  bei  den  operirten  Hunden  nicht  vorhanden.  Die 
Muskelkraft  bei  2 anscheinend  ganz  gleichen  Hunden  kann  eine 
sehr  verschiedene  sein  und  die  Bestimmung  derselben  ist  ziemlich 
schwer.  Bei  in  angegebener  Weise,  sei  es  auf  einer,  sei  es  auf 
beiden  Seiten  operirten  Hunden  waren  die  Unterschiede  zwischen 
beiden  Seiten  selbst  geringer,  als  bei  gesunden  (mit  einem  beschrie- 
benen Dynamometer  gemessen).  Während  der  Wille  ausreicht,  in 
den  anästhetischen  Gliedern  Gehbewegungen  hervorzurufen,  reicht 
er  nicht  mehr  aus,  dieselben  normal  zu  machen.  Wenn  die  vom 
Willen  ausgelösten  Bewegungen  harmonisch  mit  denen  vereinigt 
würden,  welche  man  durch  Reizung  der  Glieder  nach  Durchschnei- 
dung des  Rückenmarks  bei  Erhaltung  der  hinteren  Wurzeln  erhält, 
so  würde  das  Tier  einen  normalen  Schritt  machen.  Man  muss  also 
als  Bedingung  für  normale  Gehbewegungen  eine  Verbindung  von 
Willensimpuls  und  Spinalrellexen  annehmen;  nach  Aufhebung  der- 
selben ist  keine  normale  Bewegung  mehr  möglich,  weil  es  keine 
Compensation  der  Function  giebt.  Besserung  ist  nur  möglich  bei 
sehr  kleinen  Verletzungen.  J.  Sander. 


1)  Nencki  und  Sieber,  Untersuchungen  über  den  Blutfarbstoff. 

Ber.  d.  d.  cheni.  Ges.  XVIII.  S. 392.  — 2)  Br.  Lachowiez  und  Bl. 

Nencki,  Ueber  das  Parahtemoglobin.  Ebenda  S.  2 1 26. 

1)  Die  früher  von  N.  und  S.  (Cbl.  1885,  S.  229)  beschriebene 
Verbindung  des  Haemins  mit  Amylalkohol  verliert  bei  130 — 135° 
bis  zum  constanten  Gewicht  getrocknet,  den  Gehalt  an  Amylalkohol 
vollständig.  Die  Krystulle  sind  stRrk  hygroskopisch , aber  sonst 
unverändert  und  entsprechend  der  Formel  C3JHj1CIN1FeOj  zu- 
sammengesetzt. Das  aus  der  Lösung  durch  Fällung  mit  Natronlauge 
dargestellte  Hasmatin  zeigte  die  Formel  C32H3;1N4Fe04.  Dieselbe 
Zusammensetzung  ergnben  andere  Präparate;  somit  findet  nach  VfF. 
bei  der  Darstellung  des  Ha?matins  Abspaltung  von  Salzsäure  und 
Aufnahme  von  Wasser  resp.  Ersatz  von  Chlor  durch  Hydroxyl 
statt.  — Das  Htetnin  löst  sich,  wie  die  Vft".  beobachtet  haben,  in 
Essigsäureanhydrid. 
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Beim  Stehenlassen  unter  Alkohol  geht  das  Oxyhämoglobin 
in  eine  in  Wasser  unlösliche  Modification,  das  „Parahaemoglobin“, 
Ober,  welches  aber  dieselbe  Zusammensetzung  hat,  wie  das  Oxy- 
hsemoglobin. 

2)  Die  Vff.  haben  das  von  Nkhcki  und  Sikbkr  aufgefundene 
Parah®moglobin  weiter  untersucht.  Zur  Darstellung  wurde  reines 
mit  25  procentigem  Alkohol  gut  ausgewaschenes  Oxyhämoglobin  aus 
Pferdeblut  mit  dem  10 fachen  Gewicht  absoluten  Alkohol  über- 
gossen  und  mehrere  Stunden  im  Eisschrank  stehen  gelassen.  Nach 
Verlauf  dieser  Zeit  sind  die  Krystalle  mit  einer  geringen  Aenderung 
der  Farbe  in  die  Paramodification  übergegangen,  d.  h.  in  Wasser 
unlöslich  geworden.  In  mit  Ammoniakgas  gesättigtem  absoluten 
Alkohol  lösen  sich  die  Krystalle  schwierig  mit  roter  Farbe;  die 
Lösung  zeigt  nur  einen  Absorptionsstreifen  zwischen  D und  E und 
hält  sich  tagelang  unverändert.  Beim  Verdunsten  in  einem  grolsen 
Uhrglase  setzt  die  Lösung  einen  schweren  krystallinischen  Nieder- 
schlag von  Parahasmoglobin  ab,  der  an  der  Luft  nach  kurzer  Zeit 
in  Eiweil's  und  Hiematin  zerfällt.  Die  Lösung  selbst,  verschlossen 
auf  bewahrt,  nimmt  nach  monatelangem  Stehen  einen  bläulichen 
Farbenton  an,  sie  zeigt  dann  zwei  scharf  begrenzte  Absorptions- 
streifen, ähnlich  denen  des  Oxyhwmoglobin  und  giebt  keine  Krystalle 
von  Parahsemoglobin  mehr.  Dasselbe  hat  wahrscheinlich  Hori’ic- 
Seyi.f.r  bei  der  Einwirkung  verdünnter  Natronlauge  auf  Blutfarbstoff 
unter  Ausschluss  des  Sauerstoffs  beobachtet.  — Bei  dem  Zerfall  des 
Parahsemoglobin  in  Hsematin  und  Eiweifs  ist,  wie  die  Vff.  nach- 
weisen,  nicht  allein  der  Sauerstoff,  sondern  auch  Wasser  beteiligt. 
Die  Darstellung  gleicher  Paraverbindungen  aus  Kohlenoxydhaemo- 
globin  und  Methaemoglobin  gelang  nicht.  — In  Bezug  auf  daran 
sich  knüpfende  allgemeine  theoretische  Betrachtungen  über  die  Con- 
stitution des  Eiweil's  etc.  vgl.  das  Orig.  E.  Salkowski. 


Lunge,  Ueber  die  Bestimmung  des  Harnstoffs  im  Urin.  Archiv  f. 
d.  ges.  Physiologie.  XXXVII.  S.  45. 

Zur  Bestimmung  des  Harnstoffs  im  Harn  mittels  Bromlauge 
giebt  Vf.  ein  einfaches  Ureometer  an,  das  aus  einer  kalibrirten 
Glasröhre  besteht,  deren  unteres  Ende  mittels  eines  Kautschuk- 
schlauches mit  einem  Niveaurohr  verbunden  ist;  durch  letzteres  wird 
das  Messrohr  mit  Wasser  oder  besser  mit  Quecksilber  gefüllt,  so 
dass  die  Sperrflüssigkeit  im  Messrohr  auf  dem  Nullpunkt  ansteht. 
An  der  Spitze  trägt  das  Messrohr  einen  eigentümlich  durchborten 
Glashahn,  der  durch  einen  Schlauch  mit  dem  Entwickelungsfläsch- 
chen kommunicirt;  letzteres  trägt  an  seinem  Boden  ein  oben  offenes 
Glasröhrchen  angeschmolzen.  In  dieses  Röhrchen  werden  etwa 
25  Cctm  Bromlauge,  in  den  unteren  Raum  5 Cctra.  Harn  gegeben, 
und  dann  die  Verbindung  zwischen  Fläschchen,  Glashahn  und  Mess- 
rohr, dessen  Sperrflüssigkeit  noch  auf  den  Nullpunkt  anstehen  muss, 
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hergestellt.  Neigt  man  nun  das  Fläschchen,  so  (liefst  die  Lauge 
auf  den  Urin,  und  der  sich  entbindende  gasförmige  Stickstoff  drängt 
die  Sperrflüssigkeit  aus  dem  Messrohr  ins  Niveaurohr  hinüber. 
Nach  beendeter  Gasentwickelung  und  nach  erfolgter  Ausgleichung 
der  Temperaturen  werden  die  Niveaus  genau  eingestellt  und  das 
Volumen  des  entbundenen  Stickstoffs  abgelesen;  da  nur  91  pCt.  der 
theoretisch  zu  erwartenden  Gasmenge  entbunden  wird,  so  entspricht 
bei  Verwendung  von  5 Cctm.  Harn  jeder  Cubikcentimeter  des  (auf 
0°  und  760  Mm.  reducirten)  Gasvolumens  rund  0,06  Harnstoff. 
Um  die  Umständlichkeit  der  jedesmaligen  Beobachtung  von  Tem- 
peratur und  Luftdruck  zu  vermeiden,  giebt  Vf.  noch  ein  Corrections- 
instrument  an,  wegen  dessen  Zusammensetzung  auf  das  Original  zu 
verweisen  ist,  oder  rät,  eine  besondere  Beobachtung  mit  bekannter 
Harnstoffmenge  anzustellen.  — Statt  des  flüssigen  Broms  bedient 
sich  Vf.  des  Bromum  solidilicatuni  (Patent  von  Frank,  Charlotten- 
burg), welches  aus  gebranntem,  mit  Brom  getränktem  Kieselguhr 
in  Stangenform  hergestellt  ist  und  von  dem  man  je  10  Cctm.  Länge, 
entsprechend  10  Grm.  Brom  auf  100  Cctm.  Natronlauge  nimmt. 
— Das  Ureometer  und  Correctionsinetrument  ist  von  Mukkckk  (Ber- 
lin) u.  A.  zu  beziehen.  J.  Mnnk. 

S.  Daplay,  De  l’osteotomie  Unfaire  du  radius  pour  remedier  aux 
difformites  du  poignet,  soit  spontanees  soit  traumatiques.  (Cour- 
bures  rachitiques  du  radius,  fractures  vicieusement  consoliddes  de 
l’extrdmitd  infdrieure  de  cet  os.)  Arcb.  gen.  1885,  S.  385. 

Die  schon  vorher  in  Frankreich  von  Bopii.lv  geübte  lineare 
Osteotomie  des  unteren  Radius-Endes  ist  vom  Vf.  in  einem  Falle 
rachitischer  Vorderarmverkrümmung  (bei  einem  13jähr.  Mädchen) 
und  bei  2 Fällen  deform  geheilter  Radiusfractur  (darunter  bei  einer 
30jähr.  Frau)  erfolgreichst  ausgeführt  worden.  Man  macht  an  dem 
in  Supination  flxirten  Carpalgelenke  eine  Incision  von  kaum  2 Ctm. 
Länge  ganz  wie  zur  Unterbindung  der  A.  radialis,  doch  werden 
die  Radialgefäfse  sammt  Nerven  sorgfältig  bei  Seite  geschoben,  wäh- 
rend der  Schnitt  bis  auf  den  vom  M.  pronator  quadratus  bedeckten 
Radius  in  die  Tiefe  dringt.  Hierauf  wird  das  Osteotom  von  M’Ewkn, 
der  Schnittrichtung  mit  seiner  scharfen  Seite  entsprechend,  einge- 
führt,  worauf  man  dieselbe  um  '/«  Kreisbogen  dreht,  um  sie  sowol 
senkrecht  der  Längsaxe  des  Knochens,  wie  parallel  den  Fasern  des 
M.  pronat.  quadrat.  einzusetzen.  Man  soll  keine  vollständige  Durch- 
trennung mit  dem  Osteotom  machen,  damit  man  nicht  durch  Zufall 
eine  der  tieferen  Sehnen  verletzt,  vielmehr  eine  Knochenspange 
übrig  lassen,  die  man  durchbricht.  Redressement,  antiseptischer 
Verband,  Fixation  auf  einer  dorsalen  Gypsschiene  bieten  bei  dem 
durchaus  ungefährlichen  Modus  der  Operation  Vf. ’s  nichts  Eigen- 
tümliches; unerlässlich  erscheint  die  Es.vARcH’sche  Blutleere  während 
der  Operation  selbst.  P.  Güterbock. 
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E.  Raehlmann,  Ueber  einige  Beziehungen  der  Netzhautcirculation 
zu  allgemeinen  Störungen  des  Blutkreislaufes.  VmcHow’sArch.  CI1. 
S.  148.  221. 

Unter  86  Fällen  von  chronischer  Antemie  fand  Vf.  nur  bei  20  pCt. 
eine  wirklich  deutlich  hervortretende  Ansemie  der  Netzhaut,  bei 
15 — 23  pCt.  eine  FOllung  der  Retinalgefäfse,  welche  von  der  nor- 
malen nicht  abwich,  bei  den  Übrigen  57 — 60  pCt.  aber  lief*  eich 
eine  exquisite  Hyperämie  derselben  nachweisen,  was  zu  der  bleichen 
Farbe  der  Haut  und  der  Schleimhäute  in  auffallendem  Widerspruche 
stand.  In  letzterem  Falle  zeigte  das  Arterien-  und  Venenblut  eine 
auffallend  helle  Farbe  und  eine  abnorme  Durchsichtigkeit.  Während 
es  sich  bei  den  ersten  Categorien  um  eine  Oligaemie  im  engeren 
Sinne  handelte,  fand  sich  bei  der  letzteren  Oligocythaemie  resp. 
Hydraemie. 

Der  Netzhautarterienpuls  ist  immer  eine  abnorme,  wenn  nicht 
pathologische  Erscheinung,  und  hängt  ab  entweder  von  einer  ab- 
normen Steigerung  des  intraocularen  Druckes  oder  einer  Verände- 
rung des  intravasculären  Druckes.  Man  beobachtet  denselben  beim 
Glaucom  und  bei  Fingerdruck  auf  das  Auge.  Hier  handelt  es  sich 
um  eine  Kaliberschwankung  und  nur  ausnahmsweise  um  Locomotion. 
Der  Arterienpuls  bei  Insufficienz  der  Aorta  findet  sich  nur  dann, 
wenn  gleichzeitig  Dilatation  des  linken  Ventrikels  und  Hypertrophie 
desselben  vorhanden  ist.  — Bei  Aortenaneurysma  am  Arcus  ascen- 
dens,  welches  vor  oder  im  Bereiche  des  Truncus  anonymus  seinen 
Sitz  hat,  wird  eine  bestehende  Disposition  zum  sichtbaren  Netzhaut- 
arterienpulse vermindert  sein,  sitzt  das  Aneurysma  vor  oder  im  Ur- 
sprungsgebiet der  Carotis  sinistra  oder  aul'serhalb  der  Einmündung 
des  Truncus  anonymus,  so  ist  Disposition  zum  Puls  der  Central- 
arterie des  rechten  Auges  vorhanden , an  beiden  Augen  kann  sich 
solcher  zeigen,  sobald  das  Aneurysma  am  Arcus  descendens  aufser- 
halb  des  Ursprungsgebietes  der  Carotis  sinistra  sich  befindet.  Ob 
der  Puls  wirklich  auftritt,  hängt  von  einer  etwaigen  Dilntation  und 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  ab.  — Bei  Kranken  mit  ex- 
quisit neurasthenischen  Beschwerden  in  Form  von  Kopfschmerzen 
in  Verbindung  mit  Schwindelerscheinungen,  welche  anfallsweise  auf- 
treten,  findet  man  die  Netzhautarterien  bisweilen  auffallend  eng,  hoch- 
gradig geschlängelt  und  an  den  gewundenen  Bogenteilen  pulsirend 
meist  in  Form  von  Locomotionen.  Eine  befriedigende  Erklärung 
lässt  sich  vorläufig  dafür  nicht  geben.  — Die  Anämischen  mit 
Hyperämie  der  Netzhautgefäfse  und  Schlängelung  derselben  zeigen 
sehr  häufig  Netzhautarterienpuls,  ebenso  die  an  Morbus  Basedowii 
Leidenden.  Die  Erscheinung  beruht  wahrscheinlich  auf  einer  leichteren 
Beweglichkeit  der  BlutmasRe.  — Exquisite  Pulsation  der  Retinal- 
arterien findet  sich  bisweilen  neben  hochgradig  ausgesprochener  Er- 
weiterung und  Schlängelung  der  venösen  Gefäfse.  Gewöhnlich 
existirt  unter  solchen  Umständen  ein  auffallendes  Missverhalten 
zwischen  Arterien  und  Venen,  indem  erstere  bei  leicht  geschlängel- 
tem Verlauf  normales  Kaliber  aufweisen  und  letztere  auffallend  stark 
gefüllt  sind.  — In  vereinzelten  Fällen  wird  der  Arterienpuls  beob- 
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achtet,  wenn  entweder  entzündliche  Veränderungen  der  Netzhaut, 
insbesondere  Trübungen  vorliegen  oder  pathologische  Veränderungen 
der  Gefäfswand  bestehen. 

Der  Netzhautarterienpuls  findet  sich  somit  sowohl  bei  Herz- 
affectionen,  Insufficienz  der  Aorta  mit  Dilatation  und  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels,  wie  bei  Oligocythaemie  mit  hydrämischer 
Blutbeschaffenheit  ohne  jede  nachweisbare  Herzkrankheit,  aufserdem 
bei  Angioneurosen  im  Gebiete  der  Carotis  interna  und  bei  venöser 
Stauung.  Derselbe  ist  stets  eine  pathologische  Erscheinung,  er  ist 
keine  Folge  der  Lähmung  der  Gefäfswand  oder  einer  Hyperämie 
der  Netzhaut.  Das  Vorhandensein  des  Pulses  liefert  den  Beweis, 
dass  die  Pulswelle  abnorm  weit  in  die  peripherischen  Gefäfsbezirke 
gelangt,  bevor  sie  der  continuirlichen  Strömung  Platz  macht.  Häufig 
genug  ist  die  nächste  Ursache  der  Erscheinung  nicht  in  der  Herz- 
arbeit allein,  sondern  in  der  Beschaffenheit  des  Blutes  zu  suchen. 

Horstmann. 


1 


Hüppe,  Ueber  die  Dauerformen  der  sogenannten  Kommabacillen. 

Fortschr.  d.  Med.  1885,  Ho.  14. 

H.  stellt  den  Satz  auf,  dass  die  Sporen  nicht  alle  von  derselben 
Resistenz  seien,  was  sich  durch  das  verschiedene  Verhalten  der  ein- 
zelnen Sporenarten  gegen  Chemikalien,  Siedetemperatur  und  bei 
der  Sporenfärbung  ergiebt,  nur  müssten  sämmtliehe  Sporen  deutlich 
resistenter  sein,  als  die  vegetativen  Zustände  der  betreffenden  Bak- 
terien. H.  hatte  eine  10  Monate  alte,  halbeingetrocknete  Cholera- 
bacillencultur  auf  Agar,  welche  sich  noch  lebensfähig  erwies  und 
meint,  eine  solche  Resistenz  würde  durch  die  rein  vegetativen  Zu- 
stände nicht  genügend  erklärt.  Er  beschickte  Gp.issi.KR’sche  Kammern 
mit  dünnen  Ueberzügen  von  Nährgelatine  oder  Agar-Agar  und 
beobachtete  auf  heizbarem  Objecttisch  direct  die  Entwickelung, 
wobei  sich  ergab,  dass  das  schraubige,  Komma  genannte  Stäbchen 
bei  Erschöpfung  des  Nährbodens  weniger  beweglich  wird  und  zu 
schraubigen  Fäden  aus  wächst.  An  einer  Stelle  im  Verlaufe  des 
Fadens  tritt  dann  zunächst  auf  einer  Strecke,  welche  etwa  der  Länge 
eines  Einzelkomma’s  entspricht,  die  Bildung  zweier  Kügelchen  auf, 
welche,  stärker  lichtbrechend,  von  geringen  Schleimhüllen  umgeben, 
sich  deutlich  von  dem  etwas  dünneren  Faden  abheben.  Bis  zu  6 
Kügelchen  wurden  an  einem  Faden  beobachtet;  dieselben  vermehren 
sich  bestimmt  nicht  durch  Teilung,  sind  unbeweglich.  Es  gelang 
H.,  einzelne  dieser  Kugeln  unter  Verminderung  des  Brechungs- 
vermögens sich  zu  einem  kurzen  Stäbchen  strecken  zu  sehen,  letz- 
teres krümmte  sich  unter  Verlängerung  zu  einem  Komma,  wurde 
lT  förmig  und  teilte  sich.  Vf.  hält  nun  das  Auftreten  jener  Gebilde 
nicht  etwa  für  einen  Zerfall  der  Kommabakterien  in  Kokken,  sondern 
für  einen  echten  Fructificationsvorgang , durch  welchen  die  Art 
länger  und  unter  Verhältnissen  erhalten  zu  werden  vermag,  bei 
welchen  die  vegetativen  Zellen  zu  Grunde  gehen.  .Auch  gegen  das 
Eintrocknen  sind  die  Kügelchen  resistenter.  Die  Sporenbildung  ist 
keine  endogene,  d.  h.  es  entstehen  nicht  in  einem  Komma  Sporen, 


Digitized  by  Google 


No.  10.  Darrmbrro,  Antipyrin.  — Giksi.kr,  Skrophulöse  Abscesse.  109 

sondern  ein  Komma  bildet  sich  zu  einer  bezw.  zwei  Sporen  um, 
das  ganze  Glied  wird  zu  Sporen,  daher  Arthrosporen  = Glieder- 
sporen. 

H.  ergeht  eich  dann  noch  in  einigen  Betrachtungen  Ober  die 
Nomenclatur:  er  will  nur  gerade  Stäbchen  mit  endogener  Sporen- 
bildung Bacillen  genannt  wissen;  nach  dk  Barv’s  Vorgang  sind  ihm 
Stäbchen  ohne  Sporenbildung  Arthrobakterien.  Vibrio  ist  eine 
Schraubenform  mit  endogener  Sporenbildung,  wobei  eine  deutliche 
Erweiterung  der  Zelle  stntthat;  eine  endogene  Sporenbildung  ohne 
Verbreiterung  der  gekrümmten  Zellform,  nennt  er  Spirilluro  und  die 
Schraubenformen,  welche  Arthrosporen  bilden,  Spirochäten. 

Gärtner. 


M.  G.  Daremberg,  De  quelques  indications  de  l’antipyrine,  surtout 
dans  la  tuberculose  febrile.  Ball,  de  l'acad.  de  med.  1885,  No.  21. 

Indem  Vf.  die  beträchtlichen  Vorzöge  hervorhebt,  die  das  Anti- 
pyrin vor  dem  Chinin  bei  der  Behandlung  des  Fiebers  der  Phthisiker 
besitzt,  empfiehlt  er  folgende  Anwendungsweise  des  Mittels:  Die 
erste  Dosis  von  1 Grm.  Antipyrin  muss  man  vor  dem  Auftreten  des 
Fiebers  reichen,  d.  h.  bevor  das  Thermometer  37,6 u zeigt;  dann 
muss  man  immer  wieder  1 Grm.  geben,  falls  die  Temperatur  inner- 
halb einer  Stunde  um  mehr  als  0,3°  gestiegen  ist;  soll  der  Kranke 
aber  eine  Mahlzeit  nehmen,  so  muss  man  selbst  nach  dem  um  nur 
0,2°  in  einer  Stunde  erfolgten  Ansteigen  des  Thermometers  das 
Mittel  darreichen,  da  man  eine  Stunde  Zwischenraum  zwischen  dem 
Einnehmen  das  Antipyrins  und  einer  Mahlzeit  lassen  muss,  falls 
die  Digestion  nicht  Schaden  leiden  soll.  Indem  Vf.  in  solcher  Art 
das  Fieber  schon  bei  seiner  Entstehung  in  Angriff  nahm,  konnte  er 
Wochen  lang  hintereinander  24stöndige  Dosen  von  4 — 6 Grm.  des 
Mittels  verabreichen,  zur  gröfsten  Erleichterung  der  Kranken  und 
ohne  Auftreten  von  Erbrechen  und  erheblichen  Schweifsen.  — Bei 
sehr  rapidem  Verlaufe  der  Tuberculose  schien  das  Mittel  von  ge- 
ringem Nutzen  zu  sein.  — Beim  Bestehen  von  Ulcerationen  im 
Larynx  oder  Pharynx  werden  durch  das  Einnehmen  des  Antipyrins 
zuweilen  unangenehme  Sensationen  im  Halse  erzeugt,  denen  man 
durch  vorheriges  Gurgeln  mit  einer  Cocainlösung  Vorbeugen  kann. 

Perl. 


A.  Giesler,  Die  subcutanen  kalten  Abscesse  skrophulöser  Kinder 
in  ihrer  Beziehung  zur  Tuberculose.  Jabrb.  f.  Kinderheilk.  XXIII. 
S.  39. 

Wie  bekannt,  kommen  bei  Kindern  häufig  multiple,  bis  wall- 
nussgrofse,  umschriebene  Infiltrationen  in  dem  subcutanen  Binde- 
gewebe vor,  welche  fast  immer  und  zwar  in  aufserordentlich  lang- 
samer Weise,  in  Eiterung  öbergehen.  Die  primären  Knoten  be- 
stehen in  allen  Fällen  aus  einer  umschriebenen  Wucherung  von 
Granulationsgewebe,  in  dem  Riesenzellen  und  andere  lymphoide 
Bildungen  vertreten  sind,  von  denen  man  früher  annahm,  dass  sie 
zur  Tuberculose  in  Beziehung  ständen.  — Vf.  stellte  sich  deshalb 
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die  Aufgabe,  festzustellen,  ob  diese  sog.  kalten  Abscesse,  — welche 
häufig  als  selbstständige  Krankheit  in  die  Erscheinung  treten,  wenn 
sonst  noch  keine  anderen  Symptome  der  Scrophulose  vorhanden 
sind,  — wirklich  schon  als  Aeufserungen  der  Tuberculose  aufzu- 
fassen wären,  d.  h.  ob  sich  der  Kum’sche  Bacillus  in  dem  erkrankten 
Gewebe  vorfände.  Die  Untersuchung  erstreckte  sich  natürlich  nur 
auf  solche  Kinder,  die  frei  von  allen  denjenigen  Complicationen 
waren,  bei  «lenen  man  schon  anderweitig  Bacillen  nachgewiesen  hat. 
— Die  teils  ausgepressten , teils  mit  dem  scharfen  Löffel  entfernten. 
Granulationen  ähnlichen  Massen  wurden  1 Mal  mikroskopisch  nach 
der  Enui,i«ii’schen  Methode  auf  Bacillen  untersucht,  zweitens  auf 
Kaninchen  oder  Meerschweinchen  unter  den  nötigen  Cautelen  ver- 
impft.  Die  Tiere  wurden  erst  nach  mehrmonatlicher  Beobachtungs- 
dauer getötet.  Beide  Untersuchungsmethoden  ergaben  übereinstim- 
mend  nur  negative  Resultate.  — Die  subcutanen  kalten  Abscesse 
sind  daher  nach  Ansicht  desVf.’s  als  Aeufserungen  der  Scrophulose, 
nicht  der  Tuberculose.  aufzufassen.  Stadtbagen. 


Fr.  Schultze,  Ueber  Bleilähmung.  Arch.  f.  Psych.  XVI.  S.  791. 

Bei  einem  einen  25jährigen  Mann  betreffenden  Fall  von  Blei- 
lähmung war  es  S.  vergönnt,  nach  dem  durch  eine  chronische 
Nierenerkrankung  herbeigeführten  Tode  des  Kranken  eine  eingehende 
mikroskopische  Untersuchung  der  nervösen  Centralorgane,  sowie  der 
peripherischen  Nerven  und  Muskeln  des  Individuums  anzustellen. 
Es  ergab  dieselbe  (nach  den  eigenen  Worten  des  Vf. ’s)  im  Ganzen 
kurz  Folgendes:  Keine  deutliche  Veränderung  des  Rückenmarks, 
sicher  keine  Poliomyelitis  oder  eine  Degeneration,  wie  bei  spinalen 
Amyotrophieen:  Degeneration  besonders  der  Radiales,  Degene- 
ration gewisser  Muskeln,  Veränderungen  der  Blutgefäfse  in  vielen 
Organen,  Granularniere,  Enteritis  des  Dünn-  und  Dickdarmes.  — 
Im  Gegensatz  zu  der  speciell  von  Em»  (Cbl.  1884,  S.  235)  urgirten 
Auffassung,  dass  auch  die  normal  grofsen  Ganglienzellen  ihre  tro- 
phische  Function  eingebfifst  oder  verringert  haben  könnten,  ohne 
dass  wir  mit  unseren  jetzigen  Methoden  eine  Veränderung  derselben 
nachzuweisen  im  Stande  wären,  glaubt  S.  annehmen  zu  müssen, 
«lass  schon  erhebliche  Degenerationen  «1er  Ganglienzelle  da  sein 
müssen,  ehe  eine  peripherische  Erkrankung  mit  Lähmung  und  Ent- 
artungsreaction  zu  Stande  kommt;  am  wahrscheinlichsten  scheint  ihm, 
dass  bei  der  Bleilähmung  im  coordinirten  Verhältniss  eine  polio- 
myelitische  Affection  mit  oder  nach  primären  peripherischen  Lä- 
sionen entsteht,  wie  dies  schon  von  Zcnkkk  (Cbl.  1880,  S.  522)  aus- 
gesprochen wurde.  Warum  aber  bei  der  Bleilähmung  einzelne 
Bahnen  zuerst  ergriffen  werden,  andere  nicht,  bleibt  zunächst  noch 
weiterhin  zu  erforschen;  schon  jetzt  aber  scheint  es  dem  Vf.  nicht 
ausgeschlossen,  dass  man  sogar  in  den  Muskeln  allein  oder  coordinirt 
mit  den  Nervenläsionen  entstehenden  Veränderungen  (Entartung) 
eine  bevorzugte  Stellung  in  «1er  Pathologie  «1er  Bleilähmungen  ein- 
zuräumen habe.  Bernhardt. 
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Wesfphal,  Ueber  einen  eigentümlichen  Symptomencomplex  bei 
Erkrankung  der  Hinterstränge  des  Rückenmarks.  Arch.f.  Psych.  etc. 
XVI.  Heft  2 u.  3. 

Die  klinische  Beobachtung  bei  dem  Pnt. , einem  47jährigen 
Manne,  ergab  folgendes  Krankheitsbild : Die  Krankheit  begann  mit 
Parese  eines  Augenmuskels  (linker  Reet,  int.),  zu  der  später  Ptosis 
trat,  und  gewissen  allgemeinen  Cerebralerscheinungen  (Schwindel); 
es  entwickelte  sich  eine  allmähliche  bis  zu  last  vollständiger  Läh- 
mung sich  steigernde  Schwäche  der  unteren,  sodann  eine  geringere 
der  oberen  Extremitäten.  In  den  unteren  traten  alsdann  Erschei- 
nungen von  Muskelrigidität  geringeren  Grades  in  einzelnen  Muskel- 
gruppen auf,  Steigerung  der  Kniephänomene  und  später  paradoxe 
Contrnction,  zuerst  bei  Dorsalflexion  des  Ful'ses,  später  auch  bei 
Plantarflexion  desselben  und  bei  Bewegungen  in  den  Knie-  und 
Hüftgelenken,  Auch  an  den  oberen  Extremitäten  zeigte  sich  mälsige 
Steifigkeit  bei  gewissen  Bewegungen  und  die  Erscheinungen  der 
paradoxen  Contraction.  — Die  Gesichtsmuskeln  zeigten  keine  un- 
zweifelhaften motorischen  Störungen,  wohl  aber  die  Zunge,  welche 
nach  rechts  abwich,  zum  Teil  in  auflallend  starkem  Maafse.  Eine 
Sensibilitätsstörung  hohen  Grades  erstreckte  sich  allmählich  fast  auf 
die  ganze  Körperoberfläche  bei  erhaltenen  Hautreflexen,  auch  im 
Qintusgebiet  eine  Abstumpfung  der  Sensibilität. 

Psychisch:  Schwindelgefühl,  Angstzustände,  gestörter  Schlaf, 
in  der  letzten  Zeit  Abnnhme  der  Intelligenz. 

Die  mikrospische  Untersuchung  des  Rückenmarkes  ergab  eine 
graue  Degeneration  der  Hinterstränge  in  der  ganzen  Länge  des 
Markes  mit  Freibleiben  der  Wurzelzone  (daher  das  Kniephänomen 
erhalten,  da  dessen  Verschwinden,  wie  bereits  früher  von  W.  nach- 
gewiesen, von  dem  Ergriffensein  der  äufseren  Abschnitte  der  Hinter- 
stränge abhängt).  Ferner  fand  sich  eine  spärliche  fleckweise  Er- 
krankung in  den  Seitensträngen  und  der  Medulla  oblongata.  Die 
peripherischen  Nerven  der  unteren  Extremitäten,  welche  untersucht 
wurden,  zeigten  eine  hochgradige  Degeneration,  am  stärksten  in 
den  peripheren  Verzweigungen.  Der  Process  dieser  Degeneration 
lässt  sich  als  primäre  Atrophie  oder  chronische  parenchymatöse  Neu- 
ritis bezeichnen.  Ein  interstitieller  Process  fand  sich  nur  in  einem 
zum  M.  tib.  ant.  gehenden  Ast  und  ist  die  Entwickelung  des  fibril- 
lären Bindegewebes  wohl  als  eine  Folge  und  Begleiterscheinung  des 
atrophischen  Processes  anzusehen. 

In  den  rein  sensiblen  Nerven  (Saphen.)  waren  die  atrophischen 
Röhren  mehr  in  regelmäßigen  Bündeln  angeordnet,  als  in  den  ge- 
mischten. 

Abbildungen  der  verschiedenen  Degenerationsformen  sind  der 
Arbeit  beigegeben.  Siemerling. 

A.  Weyl,  Bemerkungen  zum  Lichen  planus.  Deutsche  med.  Wochen- 
schr.  1 885,  Mo.  36. 

Die  erste  Veränderung  beim  Lichen  planus  besteht  darin,  dass 
sich  in  einer  oder  zwei  Papillen  die  Capillaren  erweitern;  zugleich 
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findet  man  nicht  «eiten  Verbreiterung  der  Gefäfse  und  Vermehrung 
der  Bindegewebszellen  in  den  obersten  Schichten  der  Cutis.  Weiter- 
hin werden  eine  gröfsere  Zahl  von  Papillen  in  den  pathologischen 
Procese  einbezogen  und  es  treten  zugleich  Veränderungen  in  der 
Epidermis  auf.  Entsprechend  den  auf  gröfseren  Papeln  vielfach 
erscheinenden  weifsen  Punkten  ist  die  Granulationsschicht  erheblich 
verbreitert  und  es  zeigt  sich  (nach  Osmium-Chromsäurebehandlung) 
die  Hornschicht  in  ein  oberes  festes,  dunkles,  ein  mittleres  lockeres, 
helle«  und  ein  unteres  festes,  dunkles  Stratum  gespalten.  Durch 
die  Verbreiterung  des  Rete  nach  unten  und  nach  der  Seite  werden  die 
Papillen  zur  Abflachung  oder  zum  völligen  Schwund  gebracht 
(Dellenbildung).  In  den  untersten  Reteschichten  sind  die  inter- 
epithelialen  Lymphspalten  durch  Auseinanderweichen  der  Zellen  er- 
weitert, auch  finden  sich  stellenweise  Wanderzellen  in  geringer  Zahl. 
Das  stark  vnscularisirte  Corium  in  den  Lichenplaques  iet  in  ein 
feinmaschiges  Bindegewebsnetz  umgewandelt,  das  zahlreiche  Binde- 
gewebszellen enthält.  Diese  Veränderungen  im  Corium  grenzen  sich 
in  der  Zone  der  Schweifadrösenknäuel  scharf  nach  unten  ab,  doch 
ist  Vermehrung  der  Bindegewebszellen  in  abnehmender  Reichlichkeit 
bi«  zum  Fettgewebe  hinab  zu  constatiren.  An  den  Zellen  der  Haar- 
bälge, an  den  Haaren  und  Schweifsdrösen  finden  sich  keine  Ver- 
änderungen. — W.  betont  die  klinische  und  anatomische  Aehnlich- 
keit  des  Lichen  planus  mit  Lupus  erythematosus;  vielleicht  gehöre 
auch  die  Akne  varioliformis  in  diese  Krankheitsgruppe.  H.  Müller. 


Sebileau,  De«  tumeurs  incluses  dans  le  ligament  large.  Arch.  de 
gyn.  XXIV.  S.  190. 

Die  Schwierigkeiten,  welche  sich  einer  Ovariotomie  entgegen- 
stellen können,  bestehen  in  Wesentlichem  darin,  dass  entweder  zahl- 
reiche Adhäsionen  vorhanden  sind  oder  der  Tumor  sich  innerhalb 
des  Lig.  latum  entwickelt  hat.  Gewöhnlich  wachsen  die  Ovarial- 
tumoren nach  oben,  haben  dann  einen  deutlich  erkennbaren  Stiel 
und  sind  leicht  zu  entfernen.  Entwickeln  sie  sich  nach  einer  anderen 
Richtung  hin,  so  verdrängen  eie  die  ihnen  benachbarten  Organe 
und  gehen  häufig  mit  ihnen  Verwachsungen  ein.  Dabei  nehmen  die 
Ligg.  lata  an  Dicke  zu,  in  sie  hinein  entwickeln  sich  zahlreiche 
Gefäfae. 

Die  Diagnose  solcher  Tumoren,  die  im  Lig.  latum  eingeschlossen 
sind,  ist  schwer,  aber  mit  Hülfe  der  Untersuchung  von  Blase,  Uterus, 
vorderem  und  hinterem  Scheidengewölbe  und  Rectum  meistens  zu 
stellen.  Wenn  nach  dem  Catheteriemus  die  Blase  eine  abnorme 
Gestalt  zeigt,  oder  der  Uterus  stark  verlagert  ist,  so  ist  der  Tumor 
wahrscheinlich  im  Lig.  latum  eingeschlossen. 

Die  Operation  ist  allen  solchen  Fällen  sehr  schwierig,  es  giebt 
Fälle,  in  denen  man  sie  nur  teilweise  ausföhren  kann,  oder  man 
kann  auch  gezwungen  sein,  ganz  von  ihr  abzusehen. 

In  3 Fällen  ist  es  unmöglich,  die  Operation  zu  vollenden: 

1)  wenn  der  Darm  adheerirt, 
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2)  wenn  der  Tumor  im  kleinen  Becken  eingekeilt  ist, 

3)  wenn  er  mit  der  Blase  verwachsen  ist. 

Man  soll  stets  bei  der  Operation  einen  Punkt  suchen,  an  dem 
das  Peritoneum  dem  Tumor  nicht  fest  anhaftet,  dort  umschneiden 
und  von  hier  aus  enucleiren.  Sehr  oft  werden  hierbei  Nachbar- 
organe perforirt  oder  es  entstehen  heftige  Blutungen.  Wenn  nach 
der  Enucleation  die  Wundflache  nur  klein  ist,  so  glättet  man  sie 
nur.  Bei  größeren  gezackten  Wundflächen  kann  man  entweder  im 
Ganzen  mit  Catgut  unterbinden  oder  in  einzelnen  Portionen  oder 
man  drainirt. 

Wenn  eine  grofse  Höhle  mit  vielen  Ausbuchtungen  entstanden 
ist,  dann  tut  man  am  besten,  die  Ränder  des  Lig.  latum  mit  der 
Bauchwand  zu  vereinigen  und  durch  häufige  antiseptische  Aus- 
spülungen dafür  zu  sorgen,  dass  die  Secrete  sich  in  der  Tiefe  der 
Wunde  nicht  zersetzen.  A.  Martin. 


F.  tränier,  Ueber  die  Anwendung  des  Naphtalins  bei  chronischen 
und  acuten  Darmkatarrhen.  Münchener  med.  Wocbenschr.  1885, 
No.  43. 

Nach  den  Erfahrungen  des  Vf. ’s  ist  die  Wirkung  des  Naph- 
talins besonders  günstig  bei  chronischen  Darmkatarrhen,  die  mit 
Diarrhöen  einhergehen  und  bei  acuten  Diarrhöen;  weniger  prägnant 
bei  den  vorwiegend  mit  Verstopfung  verlaufenden  chronischen  Darm- 
katarrhen. Auch  gegen  Darmparasiten  scheint  das  Mittel  erfolgreich 
gegeben  werden  zu  können.  In  einem  Falle  gelang  es,  Oxyuren, 
welche  allen  nnderen  Mitteln  widerstanden  hatten,  durch  1,0  Naph- 
talin pro  die,  10  Tage  lang  genommen,  ohne  alle  Beschwerden  für 
den  Pat.,  welcher  Diabetiker  war,  abzutreiben.  Einen  Einfluss  auf 
die  Zuckerausscheidung  hatte  das  Mittel  nicht. 

C.  gab  das  Naphtalin  in  Form  keratinirter  Pillen  zu  1,0  pro 
die  und  hat  unangenehme  Nebenwirkungen  von  Seiten  der  Harn- 
organe, wie  solche  von  Siiiwakz  (Cbl.  1885,  S.  ‘221)  und  Pi<  k (Cb. 
1885,  S.  432)  beschrieben  sind,  nur  selten  und  nie  in  irgend  er- 
heblichem Grade  beobachtet.  — Gegenteilige  Beobachtungen  ist  Vf. 
geneigt,  auf  Verwendung  eines  nicht  ganz  reinen  Präparates  zu 
beziehen.  Auch  wird  bei  Darreichung  in  keratinirten  Pillen  die 
Resorption  von  der  Magenschleimhaut  ausgeschlossen.  Bestehende 
Albuminurie  bildet  nach  C.  keine  Contraindication.  Lunggaard. 


A.  Tamassia,  Rapporti  tra  l’azione  postuma  del  sistema  nervoso 
e l’irridigemento  cadaverico.  Alti  del  R.  Istituto  veneto  di  scienze  lettere 
e arti.  Tom.  III.  Ser.  VI. 

In  Fortführung  früherer  Experimente  hat  T.  neuerdings  Ver- 
suche über  den  (von  anderer  Seite  behaupteten)  Einfluss  des  Nerven- 
systems auf  die  Totenstarre  angestellt.  Er  hat  Frösche,  Sperlinge 
und  Meerschweinchen  durch  Vergiftung  oder  Verblutung  oder  Hirn- 
verletzung getötet,  nachdem  der  Hüftnerv  der  einen  Seite  durch- 
schnitten worden;  in  einer  anderen  Versuchsreihe  geschah  diese 


Digitized  by  Google 


174  Schi'Lzr  u.  Bossharp.  — Pick.  — Stii.i.makn.  — Hkrzoo.  No.  10. 


Nervendurchschneidung  sofort  nach  dem  Tode  der  Tiere.  Es  zeigte 
sich  nun  volle  Unabhängigkeit  der  Totenstarre,  nach  Eintrittszeit, 
Oertlichkeit  und  Intensität,  vom  Nervensystem;  die  kleinen  und 
wechselnden  Differenzen  im  Sinne  eines  frühzeitigeren  Eintritts  der 
Starre  auf  der  Seite  des  unverletzten  Nerven  sind  entweder  auf  Zu- 
fälligkeiten oder  auf  Verhältnisse  im  Gefüge  des  Muskels  zu  be- 
ziehen. Dass,  wenn  durch  Strychnin  oder  Pikrotoxin  nur  auf  der 
Seite  des  unverletzten  Nerven  Krämpfe  hervorgerufen  werden,  hier 
die  Totenstarre  sich  deutlich  früher  entwickelte,  als  auf  der  Seite 
des  durchschnittenen  Nerven,  steht  mit  Beobachtungen  von  Biiowjs- 
Seiil’aup  u.  A.  im  Einklang  (vergl.  auch  Bef.  in  Prager  Vierteljahrs- 
schrift f.  prakt.  Heilk.  CXXXV.).  Falk. 


E.  Schulze  und  E.  Bosshard,  Ueber  einen  neuen  stickstoffhaltigen 
Pflanzenbestandteil.  Ztschr.  f.  phys.  Chemie  X.  S.  80. 

In  jungen  Pflanzen  von  Wicken  (Vicia  aativa)  und  Rotklee  (Trifolium  pratense), 
später  auch  in  den  Cotyledonen  der  Kürbisskeirolinge  und  im  Secale  cornut.  fanden  V ff. 
einen  neuen  stickstofTreicheu  Körper  CuHI,N#0, , den  sie  Vernin  nennen.  Das  Vernin 
löst  sich  schon  in  kaltem,  leicht  in  heifsem  Wasser,  scheidet  sich  daher  beim  Erkalten 
der  heifsen  Lösung  sehr  schnell  und  zwar  in  feinen  glänzenden  Nadeln  ab.  Sein 
übriges  Verhalten  nähert  es  den  Xanthinkfirpern , jedoch  ist,  abweichend  von  diesen 
die  Silberverbindung  in  Ammoniak  ISslich.  Beim  Kochen  mit  verdünnter  Salzsäure 
zersetzt  sich  das  Vernin  unter  Abspaltung  von  Guanio.  Das  Vernin  fand  sich  in  dem 
durch  Quecksilberozydnitrat  in  den  wässrigen  Anszügen  der  Pflanzen  bewirkten  Nieder- 
schlägen neben  Asparagin , von  dem  es  leicht  zu  trennen  ist.  E.  Sslkowalri. 

E.  Pick,  Ueber  die  Bolle  der  Endothelien  bei  der  Endarteriitis 
post  ligaturam.  Prager  Ztschr.  f.  Heilk.  VI.  S.459. 

Vf.  bringt  als  Ergänzung  der  Arbeiten  Baumqauten's  über  die  Beteiligung  der 
Gef&faendothelien  bei  der  Organisation  von  Thromben  den  Nachweis,  dass  sich  in  den 
Endothelien  eines  durch  Ligaturen  ausgeschalteten  Arterienstückes  zahlreiche  Mitosen 
▼ortinden.  Am  beweisendsten  erscheinen  die  Resultate  seines  ersten  Versuche«,  der 
nach  5 Tagen  unterbrochen  wurde.  Hier  waren  die  Entzündungserscbeinungeo  der 
Umgebung  noch  gering,  erstreckten  sich  noch  nicht  bis  zur  Media  der  Arterie.  Das 
Lumen  des  intraligaturiellen  Stückes  war  noch  prall  mit  fast  unverändertem  Blute 
gefüllt.  Die  Endothelien  waren  vergröfsert,  ragten  zum  Teil  kolben-  oder  bimförmig 
in  das  Lumen.  Einige  zeigten  deutliche  karyokinetische  Figuren.  C.  Bend». 


Charles  F.  Stillmann,  A contribution  of  the  mechanical  treatment 
of  diseases  of  the  knee-joint.  Boslon  med.  and  surg.  Journ.  1885. 
June  1 1 . 

Die  neue  Kniescbiene  Vf.'s  unterscheidet  sich  im  Princip  nicht  wesentlich  von 
dem  durch  Ref.  modificirten  TiYLOK'schen  Kniestützapparat.  Als  neu  dürfte  auzusehen 
sein,  dass  der  Subluzationsneiguog  des  erkraokten  Gelenkes  durch  eine  in  der  Knie- 
kehle quere  Stahlplatte  entgegeugearbeitet  wird.  I*.  Gflterbovk. 


»I.  Herzog,  Der  ncute  und  chronische  Nasen katarrh  mit  besonderer 
Berücksichtigung  des  nervösen  Schnupfens.  Milt.  d.  Vereins  d Aorzte 
in  Steiermark.  XXI.  Vereinsjahr  1884.  Gra/.  1885. 

Eine  zusammenfassende  und  die  neueste  Literatur  berücksichtigende  Uebersicbt, 
die  auf  eigene  Erfahrung  gestutst,  namentlich  in  der  Therapie  rationelle  und  zweck- 
mäßige Methoden  empfiehlt.  Die  Rhinitis  vasomotoria  stellt  Vf.  als  eine  Neurose  der 
Nasenhöhle  hin,  bei  welcher  der  Sympathicus  in  hervorragender  Weise  beteiligt  er- 
scheint. Zu  derselben  rechnet  Vf.  mit  Recht  auch  das  sog.  Heufieber,  da«  wohl  io 
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vielen  Fällen,  »her  nicht  immer  durch  Pollenzellen  hervorgerufen  wird.  — In  thera- 
peutischer und  diagnostischer  Beziehung  wird  namentlich  auf  den  Wert  des  Cocains 
hingewiesen.  W.  Lublintkl. 


1)  M.  Stumpf,  Untersuchungen  Ober  die  Nntur  des  Soorpilzes, 
Münchener  ärztl.  Int. -Bl.  1885,  No. 44.  — 2)  P.  Kldliperer,  Ueber 
die  Natur  des  Soorpilzes.  Cbl.  f.  klin.  Med.  1885,  No.  50. 

1)  8.  findet  beim  Mundhöhlensoor  neben  massenhaften  Kokken  verschiedenster 
Grnppirung,  wie  sie  auch  auf  der  gesunden  Mundhöhlenschleimhaut  des  Säuglings 
Vorkommen,  in  der  Hauptsache  zwei  constant  vorkommende  Pilzarten,  von  denen 
die  eine  in  den  Hefearten,  die  andere  zu  den  Kadenpilzen  zu  rechnen  ist.  Ob  und 
inwiefern  die  beiden  gefundenen  Pilze  zu  einander  in  Beziehung  stehen  und  ob  sie 
bei  ihrer  Festsetzung  auf  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle  vielleicht  von  einander  ab- 
hängig sind,  kann  Vf.  zur  Zeit  noch  nicht  entscheiden. 

2)  K.  findet  ebenfalls  2 verschiedene  Formen,  die  aber  e in e r Pilzart  angehören, 

welche  auf  saurem  zuckerhaltigen  Nährboden  (Pßaumendecoct- Agar)  ausschließlich 
Sprossvegetationen  hervorbringt,  während  auf  neutralem  Brodinfus-  Agar  und  gewöhn- 
lichem Fleischpepton  - Agar  aus  denselben  Colonieen  Hyplioroyceten  sich  entwickelten. 
Impft  man  mit  Reioculturen  der  Sprossform  Kanincheu.  so  sterben  diese  nach  24  bis 
28  Stunden ; in  den  Nieren  finden  sich  dann  deutliche  Fäden.  a.  8Uschko. 


W.  Erhardt,  Ueber  den  Einfluss  elektrischer  Ströme  auf  das  Ge- 
sichtsfeld und  seinen  Wert  in  therapeutisch -diagnostischer  Be- 
ziehung. Diss.  München,  1885. 

Applicirte  E.  nach  Enoelskjön’s  Vorgang  den  galvanischen  Strom  in  der  Stärke 
von  1,5  M.  A.  am  Halse  (Anode  oberhalb  des  Kehlkopfes,  Kathode  oben  am  Hinter- 
haupt), so  erzielte  er  dadurch  nach  Stroindauer  von  5 Miuuten  bei  Gesunden  und 
einem  juDgeo  Neurastheniker  eine  nur  mä feige  Erweiterung  des  Gesichtsfeldes  auf 
beiden  Augen;  der  faradische  Strom  war  weniger  wirksam.  Ruhte  die  Anode  auf 
einem  Auge  selbst  (Kathode  im  Nacken),  so  erweiterte  sich  das  Gesichtsfeld  nur  des 
behandelten  Auges  etwas  nach  allen  Richtungen  hin;  die  Kathodenbebandluug  erwies 
sich  in  Bezug  auf  etwaige  Gesichtsfelderweiterung  noch  weniger  wirksam  (nur  die  un- 
angenehmen Nebenerscheinungen  [Brennen,  Blitzen]  traten  ausgeprägter  hervor);  der 
faradische.  direct  auf  das  Auge  applicirte  Strom  zeigte  sich  ganz  unwirksam.  Weitere 
Untersuchungen  ergaben,  dass  die  unter  Einwirkung  elektrischer  Ströme  entstandene 
Sehfelderweiterung  dem  Einfluss  der  Pupillenweite  nicht  zugeschrieben  werden  konnte; 
ob  indessen  der  durch  die  Elektricität  faktisch  öfter  erzielten  Gesichtsfeldbeeinflussuug 
eine  solche  Bedeutung  in  diagnostischer  und  therapeutischer  Beziehung  beizumessen 
sei,  wie  dies  von  Exgel£kjön  urgirt  wird,  scheint  dem  Vf.  bisher  noch  keineswegs 
festgestellt  Bernhardt. 


Charles  Mills,  Diffusetl  myeütis  front  arsenical  poisoning.  Med. 
News  1885.  No.  7. 

Da*  Interesse,  welches  der  Fall  darbietet,  ergiebt  sieb  aus  der  ITeberschrift. 

M.  Goldstein. 

Wcissenberg,  Cocain  bei  Herpes  zoster.  Allg.  med.  Ctrl.-Ztg.  1885, 
No.  100. 

Bei  einem  ftulaerst  schmerzhaften  Zoster  dorto- pectoralis  sab  W.  nach  dem  alle 
2 Standen  wiederholten  Auftupfen  einer  öprocentigen  Cocainlosung  uicht  nur  baldiges 
Auf  hören  der  Schmerzen,  sondern  auch  auffallend  rasches  Eintrocknen  der  Bläschen 

H Kälter. 


A.  Macdonald,  Note  cf  a case  of  ineasles  complicaUng  pregnancy 
and  parturition.  Gdinb.  med.  .1.  1885,  S.  599,  Febr. 

Die  Fat.  wurde  ron  einem  erkrankten  Kinde  kurz  ror  dem  normalen  Ende  der 
ersten  Schwangerschaft  inheirt.  Die  Masern  waren  im  Abheilen,  als  Pat.  spontan 
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nicderksm.  In  der  dritten  Periode  tnt  eine  heftige  Blutung  ein.  denn  »erlief  du 
Wochenbett  normet. 

Die  Gefahr  der  Maaernerkrankung  während  Schwangerschaft  und  Geburt  sieht  M. 
darin,  dass  sie  untweifelhaft  eine  Disposition  tu  Abort  bedinge,  wahrend  sie  die  Ge- 
fahr der  Lungenentzündung  mit  sich  bringt.  Nach  der  Entbindung  erscheinen  die 
Kranken  dem  Collaps  besonders  ausgesetzt.  Endlich  erscheinen  die  Masern  als  eine 
»erbangnissrolle  Disposition  zu  Endometr.  hmmorrhagica.  A.  Kanin. 


A.  U.  F.  Barbour,  Note  on  a caee  of  diminution  of  albuminuria 
in  pregnancy  coincident  with  the  death  of  the  foetus.  Edinb.  med. 
J.  1885,  S.  701,  Febr. 

Die  Pat.  concipirte  bald  nach  einem  Abort  »on  Neuem  und  zeigte  erhebliche 
Albuminarie  mit  Oedemen,  die  »om  4.  Monate  an  rasch  wuchsen,  trotz  aller  Therapie. 
PlBtzlich  fiel  der  Albumingehalt  des  Drins  bis  auf  ein  Minimum,  et  »erschwangen 
die  Oedeme  unter  den  Zeichen  des  Fruchttodes;  eine  Woche  spater  wurde  der  tote 
Fötus  geboren.  — Die  Coincidenz  des  Albuminschwnndet  mit  dem  Fruchttod  hat 
ükokbhill  ähnlich  beobachtet,  ebenso  Lkishhan  und  SrizoKLBEBo , auch  Limr  be- 
richtet eine  ähnliche  Beobachtung,  für  die  B.  eine  Erklärung  nicht  zu  geben  »ermag. 

A.  Martin. 


„Von  Hrn.  Vional  geht  uns  nachfolgender  auf  die  Reclamation  von  Adaxkibwicz 
bezüglicher  Brief  mit  der  Bitte  om  Veröffentlichung  zu.  Indem  wir  diesem  Wunsche 
nmchkommen,  erklären  wir  gleichseitig  diese  Angelegenheit  für  unser  Blatt  als  ab- 
geschlossen.** D,  R. 

M.  Adaxkibwicz  dans  une  lettre  adressäe  a votre  excellent  Journal  et  parue  dans 
le  No.  4 de  cette  annee,  a propos  d’une  note  d'un  de  tos  estimes  redacteurs  M.  C. 

Bknda  publice  dans  le  No.  2 de  cette  ann6e  de  votre  journal,  semble  dire  qu’il  a 
repondu  vietorieusement,  par  sa  2.  note  du  28.  Octobre  1 SST»  iosäree  comroe  la  pre- 
cedente  dans  lei  Comptes  rendus  de  l'Academie  des  Sciences  de  Paris,  anx  critiques, 
que  ja'vais  adrexsäes  a sa  pretendue  circnlation  daus  les  cellules  nerveuses  ganglion- 
naires. 

J'ai  garde  le  silence,  car  M.  P.  Bert  avait  fait  remarquer  le  28.  Octobre  1SS5 
a l’Academie,  que  M.  Adaxkibwicz  aurait  bien  mieux  fait  de  communiquer 
le  procäde  special  qu’il  avait  suivi  plutöt  que  recriminer  contre  mes 
critiques.  L’opinion  exprimee  par  la  voix  si  autorisee  de  M.  P.  Bert  suffisait  a 
mon  avis  et  repondait  avec  une  force  que  je  n'ai  pas,  pour  moi. 

Mais  comrae  M.  Adameikwicz  ne  se  contente  pas  de  garder  le  silence,  mail  tire 
des  conclusions  erronnees  du  mien  et  se  borne  de  nouveau  k affirmer  sans  demontrer, 
je  me  permet  de  venir  vous  demander  l’insertion  de  cette  lettre,  dans  laquelle  je 
garderai  la  courtoisie  qui  convient  entre  gens  de  science. 

Je  maintiens  absolument  toutes  mes  critiques  et  je  pensc  que  M.  Adaxkibwicz  a 
commis  une  erreur  — erreur  bien  involont&ire,  je  me  hftte  d’ajouter  — en  decrivant 
un  sinus  veineux  et  un  sinus  arteriel , dans  les  cellules  ganglionnaires,  je  pense  qu'il 
ne  suffit  pas  d’avoir  fait  200  fois  la  möme  cbose  pour  prouver  qu’elle  existe,  il  faut 
prouver  qu'on  n'a  pas  commis  200  fois  une  erreur,  ce  qui  d’apr&s  mon  opinion,  basee 
sur  des  experiences  anciennea.  les  miennes  et  les  lois  de  la  diffusion,  cst  arme  a M. 
Adaxkibwicz. 

Je  vous  deraande  pardon  de  vous  prier  de  douner  ä cette  reclamation  presque 
personnelle,  une  place  dans  votre  journal,  mais  il  me  parait  necessaire  de  replacer  la 
question  dans  sa  veritable  position,  dont  M.  Adaxkibwicz  l'avait  fait  devier  par  sa 
note  du  28.  Octobre  1885  a l’Academie  des  Sciences  et  la  lettre  parue  dans  votre 
journal. 

Veuillez,  agreer  Messieurs  l’expression  de  mon  parfait  respect.  I 

W.  Vigil al. 

Rinsendungen  für  da«  Centralblatt  «erden  an  die  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W.,  f 

.'»8.  Markgrafe ustraTse)  oder  an  die  Verlagshandlnng  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verlag  von  August  Hlrechwald  In  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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Iwililt:  Joseph,  Zar  Aetiologie  der  Alopecia  areata  (Orig.-Mitt.). 


Aronsohn  und  Sachs,  Die  Beziehungen  des  Gehirns  zur  Körperwärme  and 
zum  Fieber.  — Bakfurth,  Histochemische  Untersuchungen  über  Glykogen.  — 
Klizowice,  Einfluss  von  Arzneimitteln  auf  Magenrerdauung.  — Sergen,  Um* 
wandelung  von  Pepton  in  der  Leber.  — Senn,  Chirurgische  Behandlung  der  Pankreas* 
cysten.  — Voss i uh,  Centrale  Hornhautentzündung.  — Schwabach,  Ohrenkrank- 
heiten bei  Diabetes.  — Ingen  camp,  Lehre  von  der  Fäulnis*.  — Klempkrkb,  Be- 
ziehung der  Mikroorganismen  znr  Eiterung.  — Ebstein,  Zar  Perforationsperitonitis.— 
Lbicrtrkstern,  Ueber  epidemische  Meningitis.  — Nbumann;  Lbnbartz,  Anti- 
pyrin  bei  Gelenkrhenmatismos.  — Chauveau,  Ungleichmäfsige  Contraction  der 
Vorhöfe  und  Ventrikel.  — DobnblOth;  Gkigkl;  t.  Hösslin,  Zur  Kenntniss  des 
Diabetes  insipidus.  — Kochenmeister,  Ansteckung  mit  Bothriocephalns  latus.  — 
Gautrrlet,  Fall  ron  Distomum  hsematobium.  — Bernhardt;  Ranke,  Ueber 
cerebrale  Kinderlähmung.  — Pitreh  und  Vaillard,  Die  peripherische  Neuritis  im 
Verlaufe  oder  nach  Typhus.  — Peakhon,  Schwerer  Herpes  zoster.  — Wrinlrcbmer, 
Abdoroinalschwangerschaft.  — H kt  mann;  Bkbsgbn;  Zirm;  Schilling,  Cocain- 
▼ergiftungen.  — R.  Virchow,  Vergiftung  durch  Miesmuscheln. 

E.  Stadelmann,  Ozybuttersäure  beim  Diabetes.  — W.  Firchel,  Pepton  im 
Hühnerei.  — Fischer,  Syphilitische  Nekrose  des  Atlas.  — Buss,  Zur  Kenntniss 
der  Parotistumoren.  — Gqdler,  Fall  ?on  Hernia  obturatoria.  — Knapp,  Erisceration 
des  Auges.  — M knie  re,  Einfluss  der  Menopause  auf  Ohrkrankheiteo.  — Mbyerson, 
Einfluss  von  Trigeminusreizen  auf  das  Gehörorgan.  — Weinlecunkk-Enoel,  Maligne 
Tumoren  der  Nasenhöhle.  — Whistler,  Prognose  der  Kehlkopftuberculose.  — 
Michael,  Spastische  Aphonie  und  Dyspnoe.  — Herz,  Zur  Kenntniss  der  Kiefer* 
Rhachitis.  — Wagner,  Zur  Kenntniss  der  Diphtherie  uud  ähnlicher  Erkrankungen 
des  Gaumens.  — Debove  und  Flamant,  Hysterische  Inanition  und  Anurie.  — 
Zinsmristrr,  Status  epilepticus  bei  Syphilis.  — Reyillout,  Hautsensibilität  bei 
Neurosen.  — Strawbkidge,  2 Fälle  von  Fractur  der  Wirbelsäule.  — Browning, 
Jodoformcollodium  bei  Neuralgieen.  — Waller,  Herpes  mit  Facialislähmung.  — 
Pocnsoen,  Xanthelasma  multiplex.  — Pospelow,  Lichen  ruber  planus  der  äufseren 
Haut  und  der  Schleimhäute.  — Likkbkfeld,  Beiträge  zur  vaginalen  Exstirpation 
des  Uterus.  — Nijhopf,  Malaria  bei  Schwangerschaft.  — Barbour,  Entfernung 
der  Eihäute.  — Oha  ge,  Doppelseitige  Ovariotomie.  — Schatz,  Schwangerschaft 
nach  doppelseitiger  Ovariotomie.  *—  E.  Adamson,  Anwendung  von  Jodtinctur  bei 
Diphtherie.  — Burz  iiirbki,  Nitroglycerin  bei  Nephritis.  — Cohen,  Nachweis  ron 
Alaun  im  Brod. 
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Zur  Aetiologie  der  Alopecia  areata. 

Vorläufige  Mitteilung  von  Dr.  Hu  Jescpb  io  Berlin. 

Im  Verlaufe  einer  gröfseren  im  physiologischen  Institut  «1er 
Universität  unternommenen  Versuchsreihe*)  Ober  die  Bedeutung  der 
trophischen  Nerven  Stiels  ich  auf  ein  experimentelles  Ergebnis«, 
welches  meine  Arbeit  von  ihrem  ursprünglichen  Ziele  ablenkte,  da 
es  geeignet  schien,  der  Erkenntniss  einer  mehr  genannten,  wie  ge- 
kannten Haarerkrankung  eine  sichere  Basis  und  vor  Allem,  was 
nicht  bei  vielen  Haar-  resp.  Haulerkrankungen  möglich,  ihr  eine 
experimentelle  Grundlage  zu  geben. 

Da  ich  bereits  über  mehrere  gelungene  unzweideutige  Experi- 
mente verfüge  und  den  Eindruck  gewonnen  habe,  dass  der  Erfolg 
ziemlich  ein  constanter  ist,  so  halte  ich  mich  für  berechtigt,  schon 
jetzt,  bevor  noch  die  ganze  Versuchsreihe  mit  den  sich  daran  an- 
schließenden mikroskopischen  Untersuchungen  abgeschlossen  ist,  die 
Resultate  mitzuteilen.  Dieselben  scheinen  mir  sowohl  ein  allgemein 
physiologisches,  als  ein  speciell  dermatologisches  Interesse  zu  be- 
anspruchen. 

Ich  unterlasse  es  zunächst,  allgemeine  Schlüsse  aus  meinen 
Experimenten  zu  ziehen,  möchte  indess  doch  betonen,  dass  die- 
selben geeignet  sind,  nicht  nur  ein  Licht  auf  die  Aetiologie  der 
Alopecia  areata,  sondern  auch  auf  die  Existenz  trophischer  Nerven 
zu  werfen. 

Jedenfalls  erhellt  aus  meinen  Versuchen,  dass  es  mir  gelungen 
ist,  durch  die  peripher  vom  Ganglion  vorgenommene  Durchschnei- 
dung iles  zweiten  Halsnerven  bei  Katzen  und  Kaninchen  einen 
Symptomencomplex  zu  erzeugen,  der  die  größte  Aehnlichkeit,  um 
nicht  zu  sagen,  Identität  mit  der  beim  Menschen  vorkommenden 
Alopecia  areata  hat. 

Ich  teile  hier  zunächst  5 Versuche  mit: 

1.  (Versuch  III  ) Einer  halbjährigen  schwarz  und  weife  ge- 
fleckten Katze  wurde  am  25.  September  1885  der  rechte  zweite 
Cervicalnerv  peripher  vom  Gnnglion  durchschnitten  und  ein  etwa 
V4  Ctm.  langes  Stück  des  Nerven  excidirt.  Am  2.  October,  also 
am  7.  Tage  nach  der  Operation,  wurde  auf  der  Haut  der  rechten 
Ohrmuschel  in  ihrem  hinteren  dem  Schädel  nahen  Abschnitte  ein 
beträchtlicher  Haarausfall  bemerkt.  An  einer  circumscripten , etwa 
20-Pfennigstückgrorsen  regelmäfsig  begrenzten  ungefähr  kreisrunden, 
Stelle  auf  der  Grenze  zwischen  Ohrmuschel  und  Kopfhaut,  mit  der 
grösseren  Circttmferenz  auf  der  ersteren,  waren  die  Haare  sehr  stark 
gelichtet  und  die  zurückgebliebenen  folgten  einem  leichten  Zuge. 
Die  Haut  an  dieser  Stelle  unterschied  sich  in  nichts  von  der  der 
Umgebung.  Von  Jucken  schien  hier  das  Tier  nicht  belästigt  zu 
werden,  wenigstens  fehlten  alle  Kratzefifecte,  ebensowenig  konnten 


*}  Hr.  Dr  Gap  hat  mir  hierbei  in  mannigfacher  Hinsicht  seinen  Rat  nnd  for- 
dernde Unterstützung  angedeihen  lassen,  wofür  ich  ihm  auch  an  dieser  Stelle  meinen 
herzlichsten  Dank  sage. 


Digitized  by  Google 


No.  11. 


Joskfh,  Aetiologie  der  Alopecia  areata. 


179 


Sensibilitätsstörungen  nachgewiesen  werden.  Das  übrige  Kopfhaar 
bot  auf  beiden  Seiten  keine  Differenzen  dar. 

4.  October.  Die  erkrankte  Stelle  hatte  sich  excentrisch  in 
Form  eines  etwa  1 Ctm.  langen  und  */4  Ctm.  breiten  Halbmondes 
vergrößert,  in  dessen  Bereich  ebenfalls  die  Haare  ausgefallen  waren. 
Die  Haut  erschien  vollkommen  normal  ohne  jede  entzündliche  Er- 
scheinung und  zeigte  jedenfalls  nichts,  war  für  eine  Mykose,  an 
die  man  zuerst  denken  musste,  hatte  sprechen  können.  Im  Laufe 
der  nächsten  Tage  nahm  dann  der  Haarausfall  in  der  Ausdehnung 
nach  dem  Nacken  zu  und  am  9.  October  hatte  der  kahle  Fleck 
ungefähr  die  Gröfse  eines  50-Pfennigstückes.  Das  Tier  war  un- 
verändert munter  und  die  Wunde  gut  vernarbt.  Am  10.  October 
wurde  eine  zweite  circumscripte,  etwa  die  Hälfte  eines  20-Pfennig- 
stückes  grofse  Stelle  am  Hinterkopf  ganz  in  der  Nähe  der  Ohr- 
muschel bemerkt,  in  deren  Bereich  die  Haare  auffallend  gelichtet 
waren  und  am  13.  October  wurde  eine  dritte,  fast  haarlose  Stelle 
am  vorderen  Teile  des  Ohres,  dicht  neben  der  Kopfhaut,  notirt. 
Am  18.  October  war  auch  die  zweite  und  dritte  Stelle  bereits  voll- 
kommen kahl. 

Die  Merkmale  waren  an  allen  3 Stellen  die  gleichen:  Auf  einer 
normalen  Haut,  an  der  makroskopisch  nichts  Auffälliges  zu  be- 
merken war,  zeigte  sich  zuerst  ein  auffallender  scharf  umschriebener 
Iiaarmangel,  der  immer  mehr  zunahm  und  allmählich  zu  vollkom- 
mener Kahlheit  an  den  betreffenden  Stellen  führte. 

Am  22.  October  fing  an  der  zuerst  erkrankten  Stelle  wieder 
eine  geringe  Behaarung  an  aufzutreten,  welche  bis  zum  27.  October 
bereits  so  weit  vorgeschritten  war,  dass  es  schwer  wurde,  die  er- 
krankte Stelle  herauszufinden. 

Aus  dem  weiteren  Versuchsprotokolle  will  ich  nur  noch  er- 
wähnen, dass  sich  am  1 November  eine  geringfügige  Eiterung  des 
rechten  Nebenohres  entwickelte,  die  schließlich  zu  vollkommener 
Abscedirung  desselben  führte.  Eine  ähnliche  Eiterung  stellte  sich 
ungefähr  in  der  Gegend  des  zuerst  erkrankten  haarlosen  Fleckes 
ein,  dazu  trat  ein  kleiner  Abscess  in  der  Mitte  der  Sngittalnaht 
hinzu  und  am  7.  November  starb  das  Tier.  Ursache  des  Todes: 
Pysemie. 

Nach  dieser  ausführlicheren  Wiedergabe  eines  Versuchsprotokolles 
kann  ich  mich  wohl  bei  den  übrigen  etwas  kürzer  fassen. 

2.  (Versuch  VI.)  Am  8 October  wurde  einer  8 Monate  alten 
grnuschwärzlichen  Katze  der  rechte  zweite  Cervicalnerv  peripher 
vom  Ganglion  durchschnitten  und  ein  kleines  Stück  derselben  ex- 
cidirt.  Bereits  am  13.  October  fiel  eine  kleine  ovoide,  kaum 
20-Pfennigstückgrofse  Stelle  auf,  in  deren  Bereich  die  Haare  sehr 
stark  gelichtet  waren.  Die  Localisation  entsprach  fast  ganz  genau 
der  ersten  haarlosen  Stelle  des  vorigen  Versuchstieres.  Der  Haar- 
verlust schritt  bis  zur  schliefslichen  Kahlheit  an  dieser  Stelle  vor; 
das  Tier  magerte  aber  sehr  stark  ab  und  starb  schon  am  7 November 
an  Tuberculose. 

3.  (Versuch  XXVII.)  Einem  halbjährigen  weißen  Kaninchen 
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wurde  ebenfalls  der  rechte  zweite  CervicAlnerv  am  15.  December 
peripher  vom  Ganglion  durchschnitten.  Am  21.  December  markirt 
sich  auf  dem  rechten  Scheitelbein,  ganz  in  der  Nähe  des  rechten 
Ohres,  eine  etwa  5 -Pfennigstückgroße  unregelmäßig  ausgezackte 
Stelle,  in  deren  Bereich  die  Haare  nicht  so  dicht,  wie  in  der  Um- 
gebung oder  auf  der  linken  Seite  stehen-  Das  Tier  ist  munter,  ee 
ist  sonst  weiter  keine  Veränderung  zu  bemerken,  bis  am  18.  Januar 
1886  auf  dem  rechten  äufseren  Ohre  in  seinem  hinteren  Teile  an 
dem  Uebergange  auf  die  Schädelhaut  ein  50- Pfennigstückgroßer 
vollkommen  umschriebener,  beirinhe  kreisförmiger  Fleck  auffällt,  in 
dem  der  grölste  Teil  der  Haare  ohne  jede  sichtbare  Veränderung 
der  Haut  ausgefallen  ist.  Die  Localisation  entspricht  übrigens  fast 
genau  der  zuerst  erkrankten  Stelle  bei  der  ersten  Katze.  — Am 
21.  Januar  ist  der  Fleck  bereits  vollkommen  kahl  und  zugleich 
wird  ein  zweiter  etwa  Pfennigstückgrofser  in  gleicher  Weise  er- 
krankter Fleck  in  der  Mitte  des  rechten  äußeren  Ohres  notirt, 
dessen  Umgrenzung  nicht  ganz  regelmäßig  ist,  sondern  einige  kleine 
gezackte  Ausläufer  in  die  Umgebung  aussendet.  Etwa  in  der  Mitte 
zwischen  diesen  beiden  Stellen  wird  in  den  nächsten  Tagen  ein  dritter 
fast  ganz  kahler  Fleck  gefunden.  Am  30.  Januar  starb  das  Ka- 
ninchen an  Tuberculose  der  inneren  Organe. 

4.  (Versuch  XXVIII.)  Am  12.  Januar  1886  wurde  einer 
3jährigen  schwarzen  Katze  ebenfalls  der  rechte  zweite  Cervicalnerv 
peripher  vom  Ganglion  durchschnitten.  Am  1.  Februar  wurde  auf 
dem  rechten  Ohre  ganz  in  der  Nähe  des  Nebenohres  ein  ovoider 
regelmäßig  begrenzter  Fleck  bemerkt,  in  welchem  die  Haare  stark 
gelichtet  und  die  Haut  keine  Veränderungen  zeigte.  Am  5.  Februar 
ist  der  Fleck  vollkommen  kahl  und  am  8.  Februar  ist  eine  geringe 
excentrische  Vergrößerung  dieser  Erkrankungsstelle  notirt. 

5.  (Versuch  XXXI.)  Einem  6 Monate  alten  weißen  Kaninchen 
wurde  am  1.  Februar  1886  wiederum  in  der  angegebenen  Weise 
der  zweite  rechte  Haßnerv  durchschnitten  und  am  11.  Februar  wurde 
auf  der  rechten  Seite  des  Nackens,  ganz  dicht  an  der  Ohrmuschel 
auf  vollkommen  normaler  Haut  ein  kahler  Fleck  bemerkt.  Derselbe 
war  von  der  Größe  eines  50-Pfennigstückes,  nicht  ganz  regelmäßig 
und  sandte  nach  allen  Seiten  hin  Ausläufer,  von  welchen  ein  längerer 
auf  das  Ohr  überging.  Auch  die  Localisation  entsprach  fast  ganz 
genau  der  bei  dem  ersten  Tiere  beschriebenen. 

Die  beiden  letzten  Tiere  stehen  noch  unter  Beobachtung. 

Da  die  geschützte  Lage  der  oben  beschriebenen  erkrankten 
Stellen  mechanische  Schädlichkeiten,  welche  auf  Rechnung  auf- 
gehobener Sensibilität  gesetzt  werden  könnten,  auszuschließen  ge- 
stattet, ebensowenig  aber  auch  Erscheinungen  abnormer  Circulations- 
verhältnisse  je  bemerkt  wurden,  so  halte  ich  mich  für  berechtigt, 
den  durch  die  Durchschneidung  des  zweiten  Cervicalnerven  peripher 
vom  Ganglion  erzeugten  oben  beschriebenen  Symptomencomplex, 
welcher  vollkommen  dem  Bilde  der  Alopecia  areata  beim  Menschen 
entspricht,  für  ein  Product  rein  trophischer  Innervationsstörung  zu 
halten. 
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Ich  bin  noch  mit  der  Fortsetzung  der  Versuche  und  den  sich 
daran  anknüpfenden  physiologischen,  wie  histologischen  Fragen  be- 
schäftigt; über  dieselben  werde  ich  mir  erlauben,  seiner  Zeit  an 
anderer  Stelle  Mitteilung  zu  machen. 


Ed.  Aronsohn  und  J.  Sachs,  Die  Beziehungen  des  Gehirns  zur 
Körperwärme  und  zum  Fieber.  Pfi.üokr’s  Arch.  XXXVII.  S.  232. 

Die  Resultate  der  Versuche  von  A.  und  S.  über  die  temperatur- 
steigemde  Wirkung  gewisser  Einstiche  in  das  Hirn,  welche  auf  An- 
raten des  Hrn.  Prof.  Jacobson  unternommen  wurden,  sind  zwar 
etwas  später  veröffentlicht  worden,  als  die  denselben  Gegenstand 
betreffenden  Angaben  von  J.  Ott  und  Ch.  Richbt,  sind  aber  zweifellos 
unabhängig  von  letzteren  entstanden  und  zeichnen  eich  durch  Um- 
fang und  Präcision  ihrer  experimentellen  Grundlage  aus.  Die  Tem- 
peraturänderungen sind  hauptsächlich  an  Kaninchen,  aber  auch  an 
einer  genügenden  Zahl  von  Hunden  und  Meerschweinchen,  bei 
niederer  Aufsentemperatur  (12 — 20°  C.),  ohne  Narkose,  Fesselung 
und  künstlichen  Schutz  gegen  Wärmeabgabe  beobachtet  worden. 
Die  wirksamen  Einstiche  wurden  unter  antiseptischen  Cautelen,  nach 
Trepanation  im  Winkel  zwischen  Sutura  coronalis  und  frontalis  und 
Spaltung  der  Dura,  1 Mm.  seitlich  vom  Sinus  longitudinalis  „hinter 
dem  einen  resp.  zwischen  den  zwei  in  der  Wunde  sichtbaren,  senk- 
recht dem  Sinus  zutretenden  Gefäfsen“  — wie  es  scheint  senkrecht 
zur  Oberfläche  — mit  breiten  Nadeln  (bis  3 Mm.  breiten  Piquür- 
Nadeln)  ausgeführt.  Die  Nadel  wurde,  wenn  sie  nicht  zum  Zweck 
späterer  elektrischer  Reizung  stecken  gelassen  wurde,  sofort  nach 
dem  Einstich  zurückgezogen  und  die  Wunde  durch  antiseptischen 
Verband  geschlossen.  Die  Tiere  zeigen  hiernach  keine  unmittelbar 
wahrnehmbaren  Störungen  in  ihrem  Verhalten,  speciell  keine  Inner- 
vationsstörungen und  nur  durch  physikalische  und  chemische  Hülfs- 
mittel  sind  die  Veränderungen  zu  erkennen,  die  in  Folge  jenes 
Einstichs  im  Tierkörper  eintreten.  In  der  Richtung  des  Einstiches 
liegen  1)  Rinde,  2)  weifse  Substanz  des  Vorderhirns,  3)  mediale 
Seite  des  Caput  corporis  striati  (in  der  Nähe  des  Nodus  cursorius 
von  Nothnagel),  4)  basales  Marklager  und  Rinde.  Wirkungsvoll  ist 
der  Einstich  nur,  wenn  er  die  dritte  und  vierte  der  genannten 
Schichten  trifft.  Auch  in  den  verschiedensten  anderen  Richtungen 
ausgeführt,  erwiesen  sich  Einstiche  in  den  Mantel  des  Vorderhirns 
als  resultatlos,  ebenso  Stiche,  welche  das  Corpus  Striatum  weiter 
vorn  oder  hinten  oder  lateralwärts  trafen  oder  Cauterisationen  der 
Hirnrinde  an  der  Einstichsstelle.  Ist  der  Stich  bis  in  die  vierte 
der  genannten  Schichten  gedrungen,  so  tritt  innerhalb  2 — 7 Stunden 
das  Maximum  der  Temperatursteigerung  ein,  ist  von  den  wirksamen 
Schichten  nur  das  Corpus  Striatum  in  Mitleidenschaft  gezogen,  so 
steigt  die  Temperatur  weit  allmählicher  und  erreicht  ihr  Maximum 
erst  nach  24,  nach  30,  nach  50,  ja  erst  nach  73  Stunden.  Dies 
Maximum  ist  in  beiden  Fällen  Fiebertemperatur  und  zwar  im  Rectum 
und  in  den  Muskeln  mehrere  Centesimalgrade  über  der  Norm,  in 
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der  Haut  jedenfalls  so  hoch,  dnss  eine  Verminderung  des  Wärme- 
abflusses  an  der  Körperoberfläche  ausgeschlossen  erscheint.  Die 
Temperatursteigerung  ist  von  Erhöhung  der  Ilespirations-  und  Puls- 
frequenz begleitet.  Mehrere  Tage  nach  dem  Einstich  sind  Tempe- 
ratur, Respiration  und  Puls  wieder  auf  die  Norm  zu röckgegangen 
und  können  dann  durch  erneuerten  Einstich  an  derselben  Stelle 
wieder  in  demselben  Maafs  gesteigert  werden,  wie  das  erste  Mal. 
Auch  wenn  bei  dem  ersten  Einstich  zwei  Elektrodennadeln  einge- 
führt und  in  der  Wunde  gut  fixirt  belassen  waren,  ging  die  Tempe- 
ratur nach  mehreren  Tagen  wieder  auf  die  gewöhnliche  Höhe  zu- 
rück und  konnte  dann  durch  fortgesetzte  Zuleitung  faradischer 
Ströme  zu  den  Nadeln  wieder  in  typischer  Weise  gesteigert  werden. 

Sehr  wichtig  für  die  Deutung  der  erhaltenen  Einwirkungen  auf 
die  Körpertemperatur  sind  die  Stoffwechselversuche,  welche  die  Vff. 
im  Laboratorium  der  landwirtschaftlichen  Hochschule  unter  Leitung 
des  Hrn.  Prof.  Zuntz  ausgeführt  haben.  Die  durch  dieselben  be- 
wiesene erhebliche  Steigerung  im  Sauerstoffverbrauch,  in  der  Kohlen- 
säureproduction  und  in  der  Stickstoffausscheidung,  welche  mit  der 
Steigerung  der  Körpertemperatur  parallel  gehen,  berechtigen  zu  dem 
Schluss  der  Vff.,  «dass  vermehrte  Wärmeproduction  den  hervor- 
ragendsten Anteil  an  der  beobachteten  Wärmesteigerung  besitzt, 
ohne  dass  jedoch  die  Mitbeteiligung  der  die  Wärmeabgabe  reguliren- 
den  Apparate  mit  Sicherheit  auszuschliefsen  wäre.  Insofern  sind 
dieselben  jedenfalls  nicht  so  unbeteiligt,  da  man  wohl  behaupten 
kann,  dass  ähnliche  Steigerung  des  Stoffwechsels,  wie  wir  sie  hier 
beobachtet  haben,  von  normalen  Tieren  durch  vermehrte  Wärme- 
abgabe derart  compensirt  wird,  dass  eine  erhebliche  Temperatur- 
steigerung nicht  zu  Stande  kommt.  Für  die  Lehre  vom  Fieber 
dürften  unsere  Versuche  die  Bedeutung  besitzen,  dass  sie  die  Mög- 
lichkeit zeigen,  wie  ein  hohes  Fieber  mit  allen  wesentlichen  Sym- 
ptomen auf  rein  nervösem  Wege,  ohne  Mitwirken  irgend  welcher 
fermentartig  den  Chemismus  des  Körpers  modificirender  Stoffe  oder 
parasitärer  Organismen  zu  Stande  kommen  könne.“  Gail. 


D.  Barfurth,  Vergleichend -histoehemische  Untersuchungen  über 
das  Glykogen.  Arch.  f.  mikr.  Anat.  XXV.  S.  259. 

Die  sehr  sorgfältigen  und  ausgedehnten,  fast  150  Seiten  um- 
fassenden Untersuchungen  des  Vf.’s  lassen  sich  im  Einzelnen  nicht 
im  Rahmen  eines  knappen  Referates  wiedergeben.  Ref.  muss  sich 
begnügen,  an  der  Hand  der  vom  Vf.  gegebenen  Zusammenstellung 
der  Ergebnisse  das  Wesentliche  mitzuteilen.  Das  Glykogen  lässt 
sich  in  den  Zellen  mikrochemisch  naclnveisen:  es  färbt  Jodlösung 
braunroth  (die  Färbung  schwindet  heim  Erwärmen),  es  wird  durch 
Alkohol  in  den  Zellen  niedergeschlagen,  durch  Wasser  und  Glycerin 
gelöst,  es  sch  windet  aus  den  Zellen  nach  längerem  Hungern,  es 
lässt  stets  den  Zellkern  frei.  In  den  Geweben  der  niederen  Wirbel- 
tiere und  der  Wirbellosen  ist  es  weiter  verbreitet  als  bei  höheren 
Wirbeltieren,  ebenso  beim  Säugetierfötus  reichlicher  als  beim  er- 
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wachsenen  Tier.  Die  Leber  der  Wirbeltiere  stapelt  unter  gewöhn- 
lichen Verhältnissen  procentisch  und  absolut  am  meisten  Glykogen 
auf.  So  kann  die  Leber  des  Kaninchens  schon  reichlich  (bis  zu 
6 pCt.)  Glykogen  enthalten,  während  andere  Gewebe  erst  Spuren, 
manche  gar  kein  Glykogen  aufweisen.  Die  Leber  der  Gastropoden 
ist  nicht  nur  eine  Fermentdrüse  (nach  Hohpk-Skylkb  von  der  Wirk- 
samkeit des  Pankreas  der  Wirbeltiere),  sondern  durch  eine  hervor- 
ragende glykogenbildende  Tätigkeit  ein  Analogon  der  Wirbeltier- 
leber; nach  24stfindiger  Fütterung  enthält  die  Leber  von  Limax 
10  Mal  so  viel  Glykogen,  als  das  gleiche  Gewicht  des  übrigen  Kör- 
pers; der  Glykogengehalt  der  Leber  kommt  beinahe  dem  Gesammt- 
glykogen  des  übrigen  Körpers  gleich.  Bei  längerer  Dauer  der 
Fütterung  nimmt  dann  das  Glykogen  in  den  übrigen  Körperteilen 
zu,  aber  selbst  im  ungünstigsten  Falle  beträgt  der  Glykogengehalt 
der  Leber  immer  noch  über  1 , des  gesammten  Glykogens.  Beiden 
Gastropoden  wird  nach  einer  Fütterung  das  erste  Glykogen  in  den 
Zellen  der  Bindesubstanz  (der  Leber,  des  Fulses  u.  A.)  aufgespeichert. 
Nach  ausgiebiger  Brodfütterung  findet  man  bei  unseren  einheimischen 
Schnecken  Glykogen  in  sämmtlichen  Gewebsarten  und  in  fast  allen 
Organen.  In  den  Geweben  von  Winterfröschen,  welche  sich  hin- 
sichtlich der  Herabsetzung  ihres  Stoffwechsels  den  Warmblütern  im 
Winterschlaf  analog  verhalten,  findet  selbst  nach  sehr  reichlicher 
Fütterung  mit  Eiweifs  und  Kohlehydraten  eine  Aufspeicherung  von 
Glykogen  zunächst  nicht  statt.  Durch  längere  Zeit  fortgesetzte, 
reichliche  Fütterung  mit  Kohlehydraten  lässt  sich  beim  Frosch  eine 
Glykogenaufspeicherung  selbst  in  solchen  Geweben  erzielen,  die  ge- 
wöhnlich glykogenfrei  sind  (Epithel  der  Magenschleimhaut,  Pepsin- 
drüsen, Muskelfasern  der  Darm-  und  Blasenwand  und  des  Herzens). 
Es  ist  wahrscheinlich,  dass  beim  Wachstum  der  Haare  (Federn, 
Klaue),  d.  h.  bei  der  Bildung  von  Keratin  aus  Eiweifs,  Glykogen 
als  Nebenproduct  abgespalten  und  unter  günstigen  Umständen  in 
den  bei  dieser  Bildung  beteiligten  Zellen,  in  der  äufseren  Wurzel- 
scheide der  Haare,  abgelagert  wird.  Wahrscheinlich  spielt  das 
Glykogen  keine  histiogenetische  Rolle. 

Bezüglich  der  Entstehung  des  Glykogens  stellt  sich  Vf  seinen 
Beobachtungen  zufolge  auf  den  Boden  der  Ersparnisstheorie;  seine 
Erörterungen  fasst  er  dahin  zusammen,  dass  ganz  besonders  bei  den 
mit  dem  Wachstum  verbundenen  Neubildungen,  bei  der  Secretion 
der  Drüsen  und  bei  der  Contraction  der  Muskeln,  überhaupt  bei 
der  Dissociation  von  Eiweifssubstanzen  der  Zellen  Glykogen  als 
Spaltungsproduct  gebildet  und  zur  Regeneration  von  Eiwrifsmole- 
külen  (Pflüokr)  bezw.  auch  zu  weiteren  Oxydationen  verbraucht 
wird;  eine  Aufspeicherung  des  Glykogens  kann  nur  unter  günstigen 
Bedingungen  (reichliche  Zufuhr  von  Nährstoffen,  besonders  Kohle- 
hydraten, geringer  Verbrauch  bei  langsamer  Dissociation)  erfolgen. 
— 4 Tafeln  mit  31  Figuren  machen  die  Localisirung  der  Ablage- 
rung des  Glykogen  in  den  verschiedenen  Geweben  anschaulich. 

J.  Munk. 


Digitized  by  Google 


184  Klikowicz,  Einfluss  von  Arzneimitteln  auf  Magenverdauung.  No. 11. 

Klikowicz,  Ueber  den  Einfluss  einiger  Arzneimittel  auf  die  künst- 
liche  Magenverdauung.  Virchow’s  Arcb.  CIL  S.  360. 

Vf.  hat  im  Laboratorium  von  E.  Salkowski  zu  seinen  Unter- 
suchungen käufliches  Eieralbumin  und  Blutalbumin  verwendet,  wel- 
ches in  Wasser  zur  Losung  gebracht  und  dann  zum  Sieden  erhitzt 
wurde;  von  den  abgeschiedenen  und  ausgewaschenen  Eiweifsflocken 
wurden  je  20  — 45  Grm.  feucht  (3  — 6 Grm.  trocken)  unter  Zu- 
satz von  5 Cctm.  reiner  Salzsäure  und  % Grm.  Pepsin  (von  Fiszkl- 
bkko)  mit  Wasser  zu  500  Cctm.  aufgefüllt,  während  zu  einer  zweiten 
in  gleicher  Weise  hergestellten  künstlichen  Verdauungsflüssigkeit  die 
zu  prüfende  Substanz  in  Wasser  gelüst  bezw.  suspendirt  hinzugefügt 
wurde.  Nach  4 — 6stündiger  Digestion  bei  40°  (unter  häufigerem 
Umschütteln)  wurden  die  Flüssigkeiten  neutralisirt,  durch  Kochen 
das  noch  vorhandene  Eiweifs  ausgefällt,  nach  dem  Erkalten  filtrirt, 
das  Filtrat  durch  Essigsäure  und  Kochsalz  heifs  von  etwa  darin 
noch  befindlichem  Eiweifs  befreit,  die  abfiltrirte  Lüsung  auf  100  Cctm. 
gebracht  und  der  Peptongehalt  durch  Polarisation  bestimmt.  Da 
die  polarisirte  Lüsung  aufser  Pepton  noch  Hemialbumose  enthält, 
so  wurde  als  Mittel  aus  Versuchen  und  Berechnungen  für  den 
Drehungscoefficienten  der  empirische  Factor  — 66°  benutzt  (vergl. 
Orig.).  Der  Alkohol  beeinflusst  die  künstliche  Verdauung  je  nach 
der  Concentration  verschieden:  Bei  15  pCt.  Alkohol  und  darüber 
ist  die  Verdauung  absolut  sistirt;  10  pCt.  Alkohol  hemmt  die  Ver- 
dauung so  sehr,  dass  nur  V* — % so  viel  an  Pepton  gebildet  wird, 
als  ohne  Zusatz;  5 pCt.  Alkohol  beförderte  in  einer  Reihe  von 
Fällen  die  Peptonisirung,  in  einer  anderen  wirkte  er  schwach  hem- 
mend. Antipyrin  ist  in  Dosen  bis  zu  2 Grm.  ohne  jeden  Einfluss; 
darüber  hinaus  übt  es  eine  schwach  hemmende  Wirkung.  Arsenig- 
saures  Natron  erwies  sich  in  Gaben  von  0,05 — 0,1  Grm.  ganz  in- 
different, in  Uebereinstimmung  mit  Bokrm  und  Schakfkb.  Jodkalium 
und  Bromkalium  haben  in  Gaben  von  0,5  Grm.  keinen  Einfluss,  in 
Gaben  von  1 — 2 Grm.  zeigt  sich  eine  mäfsige  Hemmung,  sodass 
etwa  nur  % so  viel  Pepton  gebildet  wird,  als  ohne  Zusatz.  Chlor- 
natrium und  Chlorkalium  stüren  erst  von  2 Grm.  ab  die  Verdauung, 
am  stärksten  in  der  Gabe  von  5 Grm.,  sodass  nach  der  gleichen 
Zeit  37  pCt.  weniger  an  Pepton  sich  findet,  als  ohne  Zusatz.  Chloral- 
hydrat  bewirkt  erst  bei  Zusatz  von  2 Grm.  sichere,  aber  sehr 
mäfsige  Hemmung,  die  bei  3 Grm.  noch  ausgesprochener  ist.  Milch- 
saures und  citronensaures  Eisenoxydul  stürten,  in  Gaben  bis  zu 
V*  Grm.,  die  Peptonisation  nicht  erheblich.  Reines  Eisen  (Ferr. 
hydrog.  reduct.)  übt  in  Gaben  bis  zu  1 Grm.,  ebenso  die  anorgani- 
schen Eisensalze  (Ferrum  sulfuricum  und  chloratum)  eine  die 
Verdauung  fördernde  Wirkung.  Zusatz  von  0,5 — 1,0  Grm.  Calomel 
hat  constant  eine  geringe,  höchstens  5 pCt.  betragende  Hemmung 
der  Peptonisirung  zur  Folge.  Erheblich  stärker  hemmend  wirkt 
salicyl*aure8  Natron  bei  2,5  Grm.  zu  40 — 64  pCt. . bei  5 Grm.  zu 
52 — 93  pCt.  Schwefelsäure  Magnesia  bildet  in  Gaben  bis  zu  2,5  Grm. 
23 — 37  pCt.  weniger  an  Peptonen,  bei  5 Grm.  auffallender  Weise 
nur  23  pCt.  weniger.  Noch  stärker  hemmt  das  schwefelsaure  Natron 
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die  Peptonisirung;  bei  2,5  Grm.  schon  um  41  — 44  pCt.  Wegen 
vieler  Einzelheiten  muss  auf  das  Orig,  verwiesen  werden.  Die  Ver- 
suchsergebnisse sind  in  ausführlichen  Tabellen  übersichtlich  geordnet. 

J.  Munk. 


J.  Seegen,  Zur  Umwandlung  des  Peptons  durch  die  Leber.  Pfi.üorb’s 
Arch.  XXXVII.  S.  325. 

S.  hat,  um  weitere  Beweise  für  die  aus  seinen  früheren  Ver- 
suchen gefolgerte  Bildung  von  Zucker  in  der  Leber  aus  Pepton 
beizubringen,  geprüft,  ob  sich  auch  stickstoffhaltige  Spaltungsproducte 
des  Peptons  bei  diesem  Vorgang  nach  weisen  lassen.  Zu  dem  Zweck 
digerirte  S.  feingehackte  Leber,  einem  eben  getüteten  Hund  ent- 
nommen, mit  Blut,  welches  mit  Pepton  versetzt  war,  unter  Durch- 
leitung von  Luft,  welche  das  Blut  dauernd  arterialisirte.  Neben 
dem  eigentlichen  Versuch  wurde  jedesmal  ein  Control  versuch  ange- 
stellt mit  Blut  ohne  Peptonzusatz.  Nach  einigen  bis  24  Stunden 
wurde  der  Versuch  unterbrochen,  das  Blut  enteiweifst,  dann  das 
noch  vorhandene  Pepton  durch  Phosphorwolframsilure  ausgefällt  und 
nun  in  einem  aliquoten  Teil  des  Filtrates  der  N-Gehalt  durch  Glühen 
mit  Natronkalk  ermittelt.  Wenn  die  Leber  Peptone  zersetzte,  so 
musste  diese  Zahl  in  den  Versuchen  mit  Peptonzusatz  höher  aus- 
fallen,  als  in  den  Versuchen  ohne  Peptonzusatz  entsprechend  den 
aus  dem  Pepton  gebildeten  stickstoffhaltigen  nicht  fällbaren  Spal- 
tungsproducten.  Die  Resultate  ergiebt  die  Tabelle: 


Venuclu- 

nummer. 

Stickstoff  der  Spaltungsproducte  aus 
100  Gnu.  Blut  in  Grammen. 

ohne  Pepton 

mit  Pepton 

i. 

0,113 

0,300 

n. 

0,050 

0,105 

m. 

0,043 

0,092 

IV. 

0,114 

0,252 

V. 

0,140 

0,216 

VI. 

0,070 

0,159 

Der  Stickstoffgehalt  war  somit  regelmäfsig  in  den  Digestions- 
versuchen mit  Peptonzusatz  höher;  übereinstimmend  mit  der  von  S. 
gemachten  Voraussetzung.  E.  Salkowski. 


N.  Senn,  The  surgical  treatment  of  cysts  of  the  pancreas.  Amer. 
Journ.  for  med.  Sc.  1885.  S.  18.  July. 

Bei  einem  19jährigen  Maurerlehrling  hatte  sich  nach  einem 
Fall  unter  anfänglichen  stürmischen  Diarrhoen  eine  Geschwulst  der 
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linken  Oberbauchgegend  entwickelt,  deren  gröfster  Durchmesser  von 
Brustwarze  bis  zum  Nabel  sieb  nach  abwärts  erstreckend  über  8 Zoll 
ma(s.  Die  Geschwulst  ergab  gedämpften  Percussionsschall,  war 
deutlich  von  Magen  und  Leber  getrennt  und  zeigte  bei  einer  Probe- 
punction  eine  etwas  klebrige,  opalescirende,  alkalische,  stark  eiweifs- 
baltige  Flüssigkeit  ohne  charakteristischen  morphologischen  Inhalt. 
Die  unter  diesen  Umständen  nicht  allzu  schwierige  Differential- 
dingnose  wies  auf  eine  Cyste  des  Pankreas  hin.  Die  durch  einen 
von  oben  und  innen  nach  unten  und  atifsen  verlaufenden  Schnitt  in 
einer  Sitzung  nusgeführte  Laparotomie  ergab  3 Quart  einer  völlig 
mit  der  durch  die  Punction  entleerten  identischen  Flüssigkeit  und 
konnte  der  in  die  Lichtung  des  Sackes  eingeffihrte  Finger  den 
Schweif  des  Pankreas  deutlich  fühlen.  Die  Ränder  der  Wandungen 
wurden  hierauf  an  das  Bauchfell  der  Incision  nngeheftet,  die  Inei- 
sion selbst  durch  Suturen  verkleinert  und  2 Drainröhren  eingeführt. 
Anfangs  war  die  Seeretion  sehr  profus  und  dennoch  gelang  es  durch 
häufigen  Verbandwechsel,  die  Wunde  aseptisch  zu  halten  und  circa 
6 Monate  nach  der  Operation  war  auch  die  zurückgebliebene  Fistel 
geschlossen.  In  der  Epicrise  hat  S.  die  wenigen  analogen,  aus  der 
Literatur  bekannten  Fälle  (von  Kui.p.nkampff,  Gcssknbaukr,  Bozkman, 
Lüc  kk,  Rokitansky.  Thikrscii  zusammengestellt)  und  mit  deren  Hilfe, 
sowie  der  sonstigen  das  Pankreas  betreffenden,  im  Ganzen  nicht 
zahlreichen  Tatsachen  der  pathologischen  Anatomie,  namentlich  die 
Aetiologie  und  die  Diagnostik  der  Pankreascysten  erörtert.  Die 
Schlusssätze  von  S.  sind  folgende: 

1)  Cysten  des  Pankreas  sind  wahre  Retentionscysten; 

2)  Narbencontractur  oder  Verödung  des  gemeinsamen  Ganges 
oder  seiner  Aeste,  sowie  Einkeilung  von  Steinen  sind  die  häufigsten 
Ursachen  von  Pankreascysten; 

3)  eine  positive  Diagnose  einer  Pankreascyste  ist  unmöglich; 
eine  wahrscheinliche  zwischen  einer  solchen  und  anderen  Arten  von 
Cysten,  welche  der  gleichen  chirurgischen  Behandlung  unterliegen, 
für  alle  praktischen  Zwecke  herbeizuführen; 

4)  die  Bildung  einer  Pankreasfistel  unter  antiseptischen  Cautelen 

ist  die  sicherste  und  schnellste  Operation  bei  der  Behandlung  der 
Pankreascysten.  P.  Güterbock. 

A.  Vossius,  Ueber  die  centrale  parenchymatöse  ringförmige  Horn- 
hautentzündung (Keratitis  interstitialis  centralis  annularis).  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1885,  No.  43. 

Während  bei  der  diffusen  interstitiellen  Keratitis  mit  oder  ohne 
Gefäfsbildung  eine  vom  Rande  nach  der  Hornhautmitte  oder  umge- 
kehrt fortschreitende  dichte  wolkige  Trübung  auftritt,  bei  dereu 
Etablirung  im  Hornhautcentrum  gleichzeitig  eine  Aufhellung  der 
Hornhautperipherie  stattfindet,  zeigt  sich  bei  der  Keratitis  inter- 
stitialis centralis  anterior  frühzeitig  eine  dichte,  centrale,  ringförmige 
Trübung  durch  die  ganze  Dicke  der  Cornea,  deren  Mitte  zunächst 
noch  relativ  lang  eine  ziemliche  normale  Durchsichtigkeit  bewahrt. 
Der  getrübte  Ring  hat  einen  Durchmesser  von  etwa  3 — 4 Mm.  Die 
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Hornhautperipherie  ist  frei  von  einer  intensiven  Trübung  ihres  Par- 
enchyms. Der  Trübungsring  selbst  besteht  aus  feinen,  dicht  an- 
und  übereinander  liegenden  Pünktchen,  kleinen  Wölkchen  und  einem 
System  feiner  grauer  Striche,  die  sich  in  verschiedener  Richtung 
durchkreuzen.  Sonstige  Veränderungen  lassen  sich  an  den  ergriffenen 
Augen  nicht  nachweisen.  Die  Affection  kann  mit,  wie  ohne  Vascu- 
larisation  verlaufen. 

Wenngleich  der  Process  meist  von  langer  Dauer  ist,  so  ist 
die  Progtiose  doch  in  allen  Fällen  eine  gute,  da  die  zuröekbleiben- 
den  Trübungen  im  weiteren  Verlauf  sich  schliefslich  aufhellen  und 
Hornhautgeschwüre  niemals  auftreteu. 

Meist  befällt  die  Krankheit  Kinder  unter  10  Jahren  und  er- 
greift gewöhnlich  beide  Augen  entweder  gleichzeitig,  aber  in  un- 
gleichem Grade,  oder  nach  einander  in  verschieden  grofsen  Inter- 
vallen. Gewöhnlich  waren  es  kleine,  schwächliche  und  blass  aus- 
sehende Individuen  ohne  Zeichen  von  Rhachitis,  Drüsenschwellung 
oder  Knochenleiden,  jedoch  von  schlechtem  Ernährungszustand. 
Ueber  hereditäre  Lues  liels  sich  mit  Sicherheit  Nichts  ermitteln, 
wenn  auch  ein  Zusammenhang  mit  der  Krankheit  nicht  vollständig 
von  der  Hand  zu  weisen  war.  — Aulser  der  localer.  Behandlung, 
Atropin-Instillation,  lauwarmen  Umschlägen  u.  s.  w.  wurde  Jodkalium 
in  kleinen  Dosen  oder  Jodeisen  innerlich  gegeben.  7 Kranken- 
geschichten. Horslmann. 

Schwabach,  Ueber  Ohrenkrankheiten  bei  Dinbetes  mellitus.  Deutsche 
med.  Wochenschr  1885,  No.  52. 

Die  geringe  Anzahl  der  bisher  in  der  Literatur  vorliegenden 
Beobachtungen  über  Ohrenkrankheiten  bei  Diabetes  mellitus  ver- 
aniassteu  Vf,  einen  von  ihm  bei  einem  Diabetiker  beobachteten  Fall 
von  eiteriger  Mittelohrentzündung  mit  Ausgang  in  Ostöitis  mastoidea 
ausführlich  mitzuteilen,  und  im  Anschluss  hieran  die  Frage  zu  er- 
örtern, ob  bei  diesem,  sowie  in  den  bekannt  gewordenen  analogen 
Fällen  die  Annahme  eines  ätiologischen  Zusammenhanges  zwischen 
der  Affection  des  Ohres  und  dem  Diabetes  mellitus  zulässig  ist.  Vf. 
kommt  zu  dem  Resultat,  dass  für  die  Annahme  eines  derartigen 
Zusammenhanges  der  Umstand  spreche,  dass  in  allen  Fällen  die 
Otitis  ohne  jede  äufsere  Veranlassung  in  ganz  plötzlicher  Weise 
aufgetreten  sei,  ferner,  das  rapide,  in  allen  Beobachtungen,  trotz 
einer  sofort  eingeleiteten  zweckentsprechenden  Behandlung  con- 
statirte  Uebergreifen  des  Entzündungsprocesses  auf  den  Processus 
mastoideus,  endlich  die  Intensität  dieser  Ostöitis  mast.,  welche  in 
kurzer  Zeit  zu  ausgedehnten  Zerstörungen  des  Knochens  führte. 
Die  Frage,  ob  die  Affection  des  Ohres  in  allen  Fällen  durch  den 
Diabetes  mellitus  bedingt  war,  oder  ob  dieselbe  nur  in  ihrem  Ver- 
laufe durch  die  Grundkrankheit  beeinflusst  wurde,  kann  Vf.  nicht 
mit  Sicherheit  beantworten,  ist  jedoch  für  den  von  ihm  selbst  beob- 
achteten Fall  geneigt,  anzunehmen,  dass  die  Otitis  media  ebenso 
wie  verschiedene  andere  bei  dem  betreffenden  Patienten  aufgetretenen 
Entzündungsprocesse:  Panophthalmie,  entzündliche  Gangrän  des 
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linken  Unter-,  Vereiterung  des  linken  Oberschenkels  ihre  Ent- 
stehung direct  dem  Diabetes  mellitus  verdanken,  da  für  keinen  dieser 
Processe  irgend  eine  äufsere  Veranlassung  nachgewiesen  werden 
konnte.  — Betreffs  der  Frage,  ob  man  bei  Diabetikern  in  Fällen 
von  Otitis  media  mit  Caries  des  Process.  mastoid.  operiren,  d.  h. 
die  Eröffnung  des  Proc.  mast,  vornehmen  solle  oder  nicht,  rät  Vf., 
entgegen  der  Ansicht  anderer  Autoren,  mit  Rücksicht  auf  den  Aus- 
gang des  von  ihm  beobachteten  Falles  in  vollständige  Heilung  des 
Ohrenleidens  nach  der  operativen  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes, 
nicht  aus  Furcht  vor  den  ungünstigen  Chancen  der  Wundheilung 
bei  Diabetes  mellitus,  die  sonst  dringend  gebotenen  operativen  Ein- 
griffe am  Ohr  zu  unterlassen.  Schwabach. 


C.  Ingenramp,  Die  geschichtliche  Entwickelung  unserer  Kenntniss 
von  Fäulniss  und  Gärung.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  X.  S.  59. 

I.  nennt  Fäulniss  diejenige  Zersetzung,  welche  stickstoffhaltige 
organische  Stoffe  bei  Gegenwart  von  Wasser  in  Folge  Wirkung 
eines  Fäulnisserregers  erleiden.  Die  analoge  Zersetzung  organischer 
stickstolfloser  Körper  bezeichnet  man  mit  dem  Ausdruck  Gärung. 
I.  zeigt,  wie  die  Begriffe  Fäulniss  und  Gärung  im  Altertpm  und 
Mitteialter  unklar  waren.  Rkihbr  (1635  — 1682)  hielt  die  Gärung 
für  etwas  der  Verbrennung  Aehnliches. 

Willis  (1682)  und  Stahl  (1697)  sprachen  zuerst  den  Satz  aus, 
ein  in  Zersetzung  befindlicher  Körper  könne  diesen  Zustnnd  auf 
einen  anderen  Körper  übertragen.  Nach  Stohi.  (1660 — 1730)  handelt 
es  sich  bei  der  Gärung,  welche  eine  „Gattung  der  Putrefaction  ist“ 
um  eine  Auflösung  des  gärungsförmigen  Körpers  in  seine  Bestand- 
teile, welche  durch  eine  Bewegung  der  Moleküle  zu  Stande  komme. 
Durch  Lavoisikr  (1743  — 1794)  fiel  die  Gärungstheorie  Stahl’s. 
Lavoisikr  wies  nach,  dass  Zucker  durch  Gärung  in  Alkohol  und 
Kohlensäure  zerfalle.  CAONiARn-LATotm  (1777 — 1859)  und  Schwann 
(1810 — 1882)  stellten  gleichzeitig  die  These  auf,  dass  überall  Keime 
vorhanden  seien,  welche  sich  da  entwickeln,  wo  günstige  Verhältnisse 
sich  finden,  diese  und  die  aus  ihnen  entwickelten  Organismen  bewirken 
die  Gärung. 

NachdemjVf.  dann  den  historischen  Gang  der  Lehre  der  Generatio 
aequivoca  besprochen,  erwähnt  er  die  Versuche  von  Franz  ScHctjut, 
geht  des  Näheren  auf  die  klafsischen  Versuche  Schwann’s  ein  und 
führt  aus  Sch. ’s  Abhandlungen  den  Satz  an:  „der  Zusammenhang 
zwischen  Weingärung  und  der  Entstehung  des  Zuckerpilzes  ist  also 
nicht  zu  verkennen  und  es  ist  höchst  wahrscheinlich,  dass  letzterer 
durch  seine  Entwickelung  die  Gärungserscheinungen  veranlafst.“ 
Schwann  und  Caoniard-Latoür  sind  die  Ersten , welche  unabhängig 
von  einander  angaben,  dass  die  Hefe  nicht  die  Folge,  sondern  die 
Ursache  der  geistigen  Gärung  ist.  Hklmholtz  bestätigte  die 
Angaben  von  LAnNiAnn  und  Schwann,  während  Döppino  und  Strcvk 
die  Hefenbildung  nur  als  eine  secundäre  Erscheinung  nnsahen. 
Während  nun  auf  der  einen  Seite  Fäulniss  und  Gärung  vom  bio- 
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logischen  und  physiologischen  Standpunkte  aufgefasst  wurden, 
verfolgten  andere  Forscher  dieselben  vom  chemischen  Stand- 
punkte aus.  Nach  Gay-Lussac  war  es  der  Sauerstoff,  welcher 
den  Anstofs  zu  den  Zersetzungen  gebe,  indem,  wie  Bkrzkuus 
(1774 — 1848)  meinte,  die  durch  Oxydation  entstandenen  Stoffe 
eine  katalytische  Kraft  entwickelten  oder  nach  Likuio  die  durch  Oxy- 
dation angeregte  „chemische  Bewegung“  sich  auf  die  übrigen  Atome 
fortpflanze.  Likbio  besonders  schreibt  dem  Sauerstoff  der  Luft  die 
faulige  Zersetzung  organischer  Substanzen  zu.  Für  die  rein  chemische 
Natur  trat  auch  Bkkthklot  ein.  Schröder  und  v.  Dusch  nahmen  in 
Folge  ihrer  Experimente  an,  dass  es  freiwillige  Zersetzungen  gebe, 
welche  nur  des  Sauerstoffes  der  Luft  bedürften  und  wieder  andere, 
bei  welchen  aufser  dem  Sauerstoff  auch  noch  jene  durch  Filtration  zu- 
rückhaltbaren Beimischungen  der  Luft  nötig  seien  zur  Decomposition. 
Hoffmann  in  Giessen  (1860)  gelangte  zu  dem  Resultat,  dass  Gärung 
und  Fäulniss  an  die  Einwirkung  lebender  Zellen  gebunden  sei. 
Vom  Jahre  1857  an  hat  Pastrpr  die  Lehre  von  den  Zersetzungen 
wesentlich  gefördert,  indem  er  die  von  Schwann  und  Caoniard  auf- 
gestellte Lehre  durch  eine  Menge  neuer  Thattachen  stützte,  weiter 
entwickelte  und  besonders  Likbio  gegenüber  erfolgreich  vertheidigte. 
Augenblicklich  liegt  die  Sache  so:  es  giebt  Zersetzungen  organi- 
scher Körper,  welche  in  ihren  Endproducten  den  durch  Fftulniss 
und  Gärung  herbeigeführten  ganz  ähnlich  oder  gleich  sind  und  durch 
chemische  Agenden  bewirkt  werden.  Eine  zweite  Reihe  Zersetzungen 
wird  angeregt  durch  offenbar  tote,  aber  durch  lebende  Organismen 
gebildete  organische  Fermente,  z.  B.  der  Uebergang  von  Stärke  in 
Dextiin  und  Maltose  durch  die  Einwirkung  von  Diastase,  die  Ab- 
spaltung von  Leucin  und  Tyrosin  aus  Eiweifs  durch  Trypsin.  — 
Endlich  giebt  es  solche  Zersetzungen,  welche  sich  nur  vollziehen 
durch  den  Einfluss  lebender  niederster  Organismen:  die  stinkende 
Fäulniss  wird  bewirkt  durch  Bakterien,  die  Alkoholgärung  durch 
Hefe.  Gärtner. 


G.  Klein perer,  Ueber  die  Beziehung  der  Mikroorganismen  zur 
Eiterung.  (Gekrönte  Freisarbeit.)  Zeitscbr.  f.  klin.  Med.  X.  S.  158. 

K.  hat  die  sehr  anerkennenswerte  und  mühsame  Arbeit  unter- 
nommen, die  Untersuchungen  früherer  Forscher  über  die  phlogo- 
genen und  pyogenen  Eigenschaften  chemisch  reizender  Stoffe  erneuter 
Prüfung  zu  unterziehen.  Die  Versuche  von  Uskoff,  Orthmann, 
Councilman,  Rikdkl  und  Stracss  werden  kritisch  beleuchtet.  Die 
Arbeit  von  Schruf.rlkn,  welcher  dasselbe  Resultat  erzielte  wie  K., 
und  die  von  Posskt,  dessen  Resultate  abweichen,  konnten,  als  spätere 
Arbeiten,  nur  kurze  Erwähnung  finden.  K.  giebt  dann  sein  Ope- 
rationsverfahren an,  welches  sich  im  Allgemeinen  dem  von  Stuauss 
anschliefst  und  berichtet  über  seine  Erfolge:  Injectionen  von  Schwe- 
felsäure, Essigsäure,  Natronlauge,  Senföl,  Cantharidin  und  Petro- 
leum erregten  niemals  Eiterung,  wohl  aber  Entzündung  uiit  serösem 
Erguss.  Von  12  Terpentin-Injectionen  entstand  in  den  3 ersten 
Fällen,  den  Vorversuchen,  Eiterung  mit  Mikrokokkenentwickelung. 
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Nachdem  ein  Brandschorf  angelegt  wurde,  trat  in  4 Fallen  seröse 
Entzündung,  in  3 anderen  aber  starke  Entzündung  und  Schwellung 
ein.  Letztere  erwies  sich  als  auf  Coagulationsnekrose  beruhend. 
In  2 Fällen  aber  zeigte  sich  Eiterung,  in  beiden  liefsen  sich  Mikro- 
kokken durch  das  Mikroskop,  aber  nur  in  einem  durch  die  Cultur 
nach  weisen.  Unter  2 mit  Quecksiiberinjectionen  behandelten  Tieren 
erfolgte  bei  dem  einen  Eiterung,  — Nachweis  der  Kokken  durch 
Cultur  — bei  dem  anderen  Coagulationsnekrose.  5 Tiere  erhielten 
Injectionen  von  Crotonöl,  bei  zweien  unter  ihnen  verursachte  die 
Einspritzung  seröse  Entzündung,  bei  zwei  anderen  stellte  sich  jene 
erwähnte  harte  Coagulationsnekrose  ein,  und  nur  in  einem  Falle 
erschien  Eiterung;  der,  allerdings  spontan  durchgebrochene,  Abscess 
enthielt  Stäbchen  und  Kokken.  Wurde  Terpentin  und  Crotonöl  in 
alkoholischer  Lösung,  also  in  leichter  resorbirbarer  Form  gegeben, 
so  fehlte  die  Nekrose  völlig,  es  erschien  nur  die  seröse  Entzündung. 
K.  wiederholte  nun  die  Versuche  Okthjiann’s  in  nur  wenig  abge- 
änderter Form  und  hatte  die  Genugtuung,  dass  in  12  Versuchen, 
die  mit  Terpentin,  Crotonöl  und  Quecksilber  vorgenommen  wurden, 
in  keinem  Falle  Eiterung  eintrat  Auch  Cooncii.man’s  Experimente 
wurden  nachgeprüft  und  auch  dabei  keine  Eiterung  erzielt.  Wie 
durch  Stracss,  ist  also  auch  durch  K der  Nachweis  geführt,  „dass 
chemische  Reize,  und  mögen  sie  noch  so  different  sein,  nicht  im 
Stande  sind  eine  eitrige  Entzündung  auszulösen,  sondern  dass  diese 
stets  auf  der  Intervention  von  Mikroorganismen  beruht“.  Die  Eite- 
rung basirt  nach  der  Auffassung  K.’s  auf  einer  quantitativen  und 
qualitativen  Aenderung  des  entzündlichen  Processes.  Die  quanti- 
tative Besonderheit  liegt  in  der  stärkeren  Extravasation  weil'ser 
Blutkörperchen,  in  der  Progredienz  des  Processes  und  der  oft  ein- 
tretenden Störung  der  Allgemeinfunction  des  befallenen  Organismus. 
Die  qualitative  Differenz  liegt  in  dem  Flfissigbleiben  des  eitrigen 
Exsudats,  trotzdem  die  Anwesenheit  der  Fibringeneratoren  nicht  zu 
bezweifeln  ist.  Sowohl  die  quantitative,  als  die  qualitative  Differenz 
der  eitrigen  gegenüber  den  anderen  Entzündungen  lassen  sich  aus 
den  Lebenseigenschaften  der  Mikrokokken  erklären:  a)  die  stärkere 
Leukocytenextravasation,  sowie  die  Störung  der  Allgemeinfunctionen 
erklärt  sich  aus  der  mutmafslichen  Absonderung  phlogogener  resp. 
allgemein  giftiger  Stoffwechselproducte  der  Kokken.  Die  Progre- 
dienz beruht  auf  dem  Fortkriechen  der  Kokken  entlang  der  Ge- 
fälse  u.  8.  w. ; b)  das  Nichtgerinnen  des  Eiters  beruht  auf  dem 
Fehlen  des  Fibrinogens  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  dieser  Fibrin- 
generator durch  die  Kokken  in  Pepton  umgewandelt  wird,  das 
Peptonisirungsvermögen  der  Kokken,  sowie  der  Peptongehalt  des 
Eiters  ist  nachgewiesen.  Gärtner. 

W.  Ebstein,  Klinisches  und  Kritisches  zur  Lehre  von  der  Perfo- 
rationsperitonitis. Ztschr.  f.  klin.  Med.  IX.  S.  209. 

Auf  Grund  einer  Anzahl  von  Krankengeschichten  eigener  und 
fremder  Beobachtungen  kommt  Vf  in  Bezug  auf  einige,  die  Sympto- 
matologie der  Perforationsperitonitis  betreffende  Punkte  zu  folgen- 
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den  Resultaten:  Im  Beginne  der  Krankheit  kann  sich,  wie  bei  der 
acuten  diffusen  Peritonitis  Oberhaupt,  eine  Contractur  der  Bauch- 
muskeln ausbilden;  dieselbe  entsteht  durch  Reflex  von  den  entzünd- 
lich gereizten  peritonealen  Nerven  aus,  kann  verschieden  lange, 
selbst  bis  zum  Tode  andauern,  geht  nber  meist  in  eine  Auftreibung 
des  Leibes  mit  oder  ohne  Spannung  der  Bauchmuskeln  Ober.  Bei 
vorhandener  Contractur  der  Bauchdecken  und  dem  Bestehen  der 
Symptome  einer  acuten  diffusen  Peritonitis  hat  man  an  eine  Perfo- 
rationsperitonitis zu  denken,  wenn  die  kurz  vor  dem  Auftreten  der 
Symptome  constatirte  Leberdämpfung  entweder  zum  Teil  (d.  h. 
zu  beiden  Seiten  der  Medianlinie)  oder  vollständig  verschwindet  und 
wenn  das  Epigastrium  eine  teigige  Beschaffenheit  annimmt  mit  deut- 
lich tympanitischem,  meist  hohem  Percussioneschall.  Diese,  durch 
Luftansammlung  im  Bauchraume  bedingten  Erscheinungen  verlieren 
aber  bei  starker  Auftreibung  des  Abdomen  sehr  an  Wert,  da 
durch  beträchtliche  Tympanie  der  Därme  ganz  ähnliche  Symptome 
erzeugt  werden  können.  — Trotz  anatomisch  sicher  gestellter  Per- 
foration des  Magens  oder  Darmes  kann  die  Leberdämpfung  fort- 
bestehen,  falls  das  Organ  durch  adhäsive  Perihepatitis  in  seiner 
Lage  fixirt  war,  oder  falls  die  Perforation  ganz  kurze  Zeit  vor  dem 
shockähnlich  erfolgenden  Tode  oder  postmortal  erfolgte,  oder  endlich 
falls  bei  der  Perforation  nur  flüssiger  Inhalt  mit  Ausschluss  von 
Luft  in  den  Peritonealsack  gelangte,  wie  dies  in  einigen  Fällen  von 
Magenperforation  beobachtet  worden  ist;  nach  Bkck  braucht  es  bei 
traumatischen  circulären  Rupturen  des  Darmes  innerhalb  der  ersten 
Stunden  nach  der  Verletzung  ebenfalls  zu  keinem  reichlichen  Aus- 
tritt von  Daringasen  zu  kommen  (vielleicht  in  Folge  von  Contraction 
der  Musculatur  des  völlig  durchtrennten  Darmrohres).  — Das 
Fehlen  des  Erbrechens  bei  vorhandener  diffuser  Peritonitis 
spricht  dafür,  dass  letztere  auf  Perforation  des  Magens  beruht. 
Wird  das  Loch  im  Magen  durch  Verwachsnng  mit  Nachbarteilen 
oder  in  anderer  Weise  verlegt,  so  kann  das  Erbrechen  wieder  ein- 
treten.  Herl. 

0.  Leichtenstern,  lieber  epidemische  Meningitis.  Deutclie  med. 

Woclienschr.  1885,  No.  31. 

Aus  den  Mitteilungen  des  Vf. ’s,  die  sich  auf  eine  Kölner  Epi- 
demie dieses  Jahres  beziehen  und  auf  einem  Krankenmaterial  von 
29  Fällen  (darunter  7 tötliche)  beruhen,  heben  wir  Einzelnes  her- 
vor. — Vf.  hält  die  Krankheit  für  miasmatisch,  vom  Boden  ihren 
Ausgang  nehmend;  unwahrscheinlich  ist  eine  contagiöse  Verbreitung. 
Das  Fieber  ist  völlig  atypisch  und  durchaus  nicht  immer  der 
Schwere  des  Falles  proportional.  Verlaut  und  Dauer  der  Erkran- 
kung hängen  wesentlich  von  der  In-  und  Extensität  der  örtlichen 
Veränderungen  ab,  während  die  Erscheinungen  der  Allgemein -In- 
fection  eine  untergeordnete  Rolle  spielen,  was  auch  durch  das  regel- 
mäfsige  Fehlen  eines  Milztumors  und  das  nahezu  völlige  Fehlen 
von  Albuminurie  bewiesen  wird.  — Nackenstarre  ist  nicht  nur 
ein  constantes,  sondern  meist  auch  ein  continuirliches  Symptom.  — 
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Herpes  facialis  ist  eine  sehr  häufige,  prognostisch  jedoch  bedeu- 
tungslose Erscheinung,  die  Dbrigeng  für  die  differentielle  Diagnose 
nicht  entscheidend  ist,  da  auch  bei  tuberculöser  Meningitis,  allerdings 
äufserst  selten,  Herpes  Vorkommen  kann.  — Das  Verhalten  des 
Sensoriums  war  sehr  variabel  und  durchaus  nicht  immer  der 
Schwere  des  Falles  proportional.  — Unter  den  Hirnnerven  waren 
am  häufigsten  die  Abducentes  afficirt,  während  Erscheinungen  von 
Seiten  des  Oculomotorius  sehr  selten  waren.  Die  bei  der  tuber- 
culösen  Meningitis  häufig  vorkommende  extreme  Erweiterung  und 
Reactionslosigkeit  der  Pupillen  ist  bei  epidemischer  Meningitis  eine 
Seltenheit.  — Hemiplegie  (incl.  Lähmung  des  gleichnamigen  Fa- 
cialis) wurde  3 Mal  beobachtet.  — Nicht  selten  wurde  eine  sich 
wochenlang  hinziehende  beträchtliche  Schwäche  der  Hände  con- 
statirt.  — Der  Puls  zeigte  oft  ein  aufserordentlich  wechselndes 
Verhalten  seiner  Frequenz,  dagegen  nur  sehr  selten  die  im  Anfang 
der  tuberculösen  Meningitis  so  häufige  absolute  Verlangsamung.  — 
Das  bei  der  tuberculösen  Meningitis  so  aufserordentlich  häufige 
CHKTNK-STOKtts’sche  Phänomen  wurde  bei  der  epidemischen  Menin- 
gitis vom  Vf.  nicht  beobachtet.  Von  grofser  differentiell-diagnosti- 
scher Bedeutung  ist  ferner  der  plötzliche  Beginn  der  Erkran- 
kung, ebenso  wie  der  aufserordentlich  wechselvolle  Verlauf 
derselben  (während  die  tuberculöse  Meningitis  unter  successiver 
Verschlimmerung  aller  Symptome  ausnahmslos  zum  Tode  führt).  — 
Schiiefslich  bespricht  Vf.  seine  noch  nicht  abgeschlossenen  bak- 
teriologischen Untersuchungen.  Perl. 


1)  H.  Meumann,  Antipyrin  bei  acutem  Gelenk  - Rheumatismus. 
Berliner  klin.  Wochensohr.  1885,  No.  37.  — 2)  Leithartz,  Das  Anti- 
pyrin bei  Gelenkrheumatismus.  Charite-Ann.  XI.  (1885),  S.  248. 

1)  Vf.  hat  das  Antipyrin  in  17  Fällen  von  acutem  resp.  sub- 
acutem Gelenkrheumatismus  angewendet,  bei  einigen  gemeinsam  mit 
Natr.  salicyl.  Vf.  sah  vom  Antipyrin,  ebenso  wie  vom  salicylsauren 
Natron,  einen  prompten  Nachlass  der  Gelenkaffectionen,  ebenso  aber 
auch  bei  jeder  der  beiden  Behandlungsmethoden  die  Möglichkeit 
von  Complicationen  seitens  des  Herzens  und  anderer  Organe,  ferner 
die  Geneigtheit  zu  Recidiven,  unter  Umständen  nuch  langwierige 
Residuen  des  acuten  Processes.  In  einzelnen  Ausnahmefällen  wird, 
wie  dies  auch  beim  salicylsauren  Natron  vorkommt,  weder  Tempe- 
ratur noch  Gelenkaffection  durch  das  Mittel  beeinflusst.  In  manchen 
Fällen  von  Gelenkrheumatismus  wirkt  das  eine  der  concurrirenden 
Mittel  entschiedener  als  das  andere.  Bemerkenswert  ist,  dass  das 
Antipyrin  bei  seiner  Darreichung  keine  Intoxicationserscheinungen 
macht.  Endlich  kann  eine  Idiosynkrasie  gegen  das  eine  der  beiden 
Mittel  die  Anwendung  des  anderen  erforderlich  machen.  — Nach 
einigen  wenigen  Beobachtungen  des  Vf. ’s  scheint  das  Antipyrin  auch 
bei  dem  chronischen  Rheumatismus,  sowie  bei  rheumatischen  Neu- 
ralgieen  eine  versuchsweise  Anwendung  zu  verdienen. 

2)  Vf.  hat  auf  der  LKYDKs’schen  Klinik  bei  24  vorwiegend 
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schweren  Fällen  von  Gelenkrheumatismus  das  Antipyrin  methodisch 
angewendet.  Das  Mittel  wurde  meist  in  stündlichen  Dosen  von 
1 Grm.  (im  Maximum  pro  die  8 Grm.)  gereicht,  entweder  in  Obla- 
ten oder  in  einfacher  Lösung  ohne  Zusatz  eines  Corrigens;  sehr 
selten  wurde  die  den  Kranken  beschwerliche  subcutane  Application 
gewählt.  Ein  Teil  der  Kranken  hatte  schon  aufserhalb  des  Kran- 
kenhauses Salicylpräparate  gebraucht,  ein  anderer  Teil  erhielt  solche 
im  Hospital  vor  oder  nach  der  Antipyrinbehandlung,  während  eine 
dritte  Gruppe  von  Kranken  lediglich  Antipyrin  erhielt.  Es  ergab 
sich,  dass  die  Wirkung  des  Antipyrins  bei  dieser  Krankheit  der  des 
Natron  salicyl.  sehr  ähnlich  war,  indem  unter  seiner  Anwendung 
nicht  nur  das  Fieber  zur  Norm  abfiel,  und  zwar  (abgesehen  von 
dem  starken  Schweifse)  ohne  üble  Nebenwirkungen,  sondern  auch 
die  localen  Processe  an  den  Gelenken,  besonders  auch  die  Schmerz- 
haftigkeit der  letzteren  zum  Verschwinden  gebracht  wurden.  Aller- 
dings schötzte  das  Mittel  ebenso  wenig  vor  Recidiven  wie  die  Sa- 
licylsäurepräparate.  Bei  längere  Zeit  fortgesetztem  Gebrauch  liefe 
das  Mittel  zuweilen  im  Stich,  was  Vf.  durch  eine  verhältnissmäfsig 
leichte  Gewöhnung  des  Organismus  an  dasselbe  erklärt,  da  nach 
kurzer  Pause  die  günstige  Wirkung  des  Medicamentes  sich  wieder 
bemerkbar  machte.  Entzündliche  Herzaffectionen  scheinen  durch 
das  Antipyrin  weder  verhütet,  noch  in  ihrer  Weiterentwickelung 
gehemmt  zu  werden.  Unangenehme  Nebenwirkungen  auf  die  Tätig- 
keit und  Kraft  des  Herzens  wurden  in  keinem  einzigen  Falle 
beobachtet,  und  Vf.  hält  demnach  das  Antipyrin  bei  Gelenkrheu- 
matismus da  für  indicirt,  wo  Fieber  und  locale  Processe  durch  die 
Salicylpräparate  nicht  beeinflusst  werden,  oder  wo  die  letzteren  ent- 
weder bei  Schwächezuständen  (speciell  des  Herzens)  oder  beim  Be- 
stehen von  Cerebralerscheinungen  contraindicirt  sind.  Perl. 


A.  Chauveau,  De  la  dissociation  du  rythme  auriculaire  et  du 
rythme  ventriculaire.  Revue  de  med.  1885,  No.  3. 

Bei  einem  Manne,  dessen  linker  Ventrikel  in  der  Minute  nur  24, 
übrigens  durchaus  rhythmische  und  gleichmäfsige  systolische  Con- 
tractionen  zeigte,  liefe  sich  an  den  Halsvenen  ein  rhythmischer 
Venenpuls  mit  einer  Frequenz  von  60 — 66  in  der  Minute  consta- 
tiren.  Indem  wir  wegen  der  Cardio-  und  sphygmographischen  Auf- 
zeichnungen auf  das  Orig,  verweisen,  bemerken  wir,  dass  Vf.  an- 
nimmt, der  Vorhof  habe  in  diesem  Falle  einen  anderen  Rhythmus 
seiner  Contractionen  besessen  als  der  in  der  Frequenz  seiner  systo- 
lischen Contractionen  erheblich  herabgesetzte  Ventrikel.  Vf.  stützt 
sich  bei  dieser  Erklärung  auf  gewisse  Tatsachen  der  experimentellen 
Physiologie  und  nimmt  an,  dass  es  sich  in  dem  in  Rede  stehenden 
Falle,  in  welchem  eine  Bulbäraffection  diagnosticirt  worden  war,  um 
eine  Affection  der  Vagi  an  ihrer  Ursprungsstelle  handelte.  Perl. 


XXIV.  Jahrgang. 
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1)  0.  Dornhlflth  jun.,  Ein  Beitrag  zur  Theorie  und  Praxis  der 
Arzneibehandlung  des  Diabetes  mellitus.  Deutsches  Arcb.  f.  klin. 
Med.  XXXVII.  Hefi  1 u.  2.  — 2)  R.  Geigel,  Beiträge  zur  Lehre 
vom  Diabetes  insipidus.  Ebenda.  — 3)  R.  V.  Hösslin,  Diabetes 
insipidus  in  Folge  von  Gehirnsyphilis  Heilung  durch  antisyphi- 
litisehe  Behandlung.  Ebenda  S.500. 

1)  Vf.  hat  auf  der  Rostocker  Klinik  an  4 Diabetikern  thera- 
peutische Versuche  mit  Jodoform,  Carbolsäure,  salicylsarem  Natron 
und  Salicin  angestellt.  Jodoform  erwies  sich  ohne  jeden  Einfluss 
auf  Zuckerausscheidung  und  Allgemeinbefinden,  während  die  3 
anderen  Medicamente  die  Zuckerausscheidung  teils  bedeutend  herab- 
setzten, teils  ganz  aufhoben,  ferner  die  zuckervermehrende  Wirkung 
aufgenommener  Amylaceen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  compen- 
sirten,  endlich  Körpergewicht  und  Allgemeinbefinden  hoben  oder 
doch  den  Verfall  für  einige  Zeit  auf  hielten.  Da  die,  auf  die  Dauer 
übrigens  minder  wirksame  Carbolsäure  in  grofsen  Gaben  toxisch 
wirkt,  da  ferner  auch  die  Salicylsäure  häufig  recht  unangenehme 
Nebenwirkungen  entfaltete,  so  empfiehlt  Vf.  in  erster  Reihe  das 
Salicin,  das  in  Gaben  von  2 — 8 Grm.  pro  dosi,  bis  zu  18  Grm.  pro 
die  keine  lästigen  Erscheinungen  hervorbrachte. 

2)  Bei  einem  20jährigen  Manne,  der  seit  längerer  Zeit  an  be- 

deutender Polydipsie  und  Polyurie  litt  (24stündige  Harnmenge 
zwischen  12  und  17  Liter,  24stündige  Flüssigkeitseinfuhr  zwischen 
11  und  13  Liter  schwankend,  so  dass  die  Urinmenge  immer  mehr 
betrug,  als  das  genossene  Getränk),  wurde  von  Rossbach  , nachdem 
eine  plötzliche  Entziehung  des  Getränkes  erhebliche  Störungen  des 
Allgemeinbefindens  bewirkt  hatte,  die  tägliche  Getränkezufuhr  für 
längere  Zeit  auf  ca.  4 Liter  herabgesetzt.  Es  zeigte  sich,  dass  auch 
jetzt  die  Harnmenge  stets  bedeutender  war,  als  die  des  Getränkes. 
Bereits  nnch  10  Tagen  machte  sich,  trotz  Besserung  der  Verdauung 
des  Pat. , eine  bedeutende  Abnahme  der  Harnstoffausscheidung  be- 
merkbar und  das  spec.  Gewicht  des  an  Menge  so  bedeutend  ver- 
minderten Harns  blieb  niedrig;  es  ist  dies  so  zu  erklären,  dass 
vorher  der  Stoffwechsel  bei  der  beträchtlichen  Wasserdurchströmung 
des  Organismus  lebhafter  vor  sich  ging.  Das  Körpergewicht  sank 
in  15  Wochen  um  14  Pfund,  jedenfalls  in  Folge  der  Entwässerung 
des  Körpers  und  stieg  dann  in  ca.  3 Wochen  wieder  um  4 Pfund, 
wahrscheinlich  durch  Ansatz  fester  Bestandteile.  Das  Allgemein- 
befinden und  Aussehen  des  Pat.  besserten  sich.  — Vf.  schliefst  aus 
der  günstigen  Wirkung  der  künstlich  hervorgerufenen  Entwässerung 
des  Organismus,  dass  in  diesem  Falle  die  Polydipsie  das  primäre, 
die  Polyurie  das  secundäre  Moment  ausmachte.  Perl. 

3)  Vf.  giebt  in  seiner  Arbeit  über  den  von  ihm  mitgeteilten 
Fall  folgendes  Resum4: 

„Ein  früher  gesunder  Mann,  welcher  vor  14  Jahren  inficirt  war 
und  vor  einigeu  Monaten  ein  Trauma  des  Stirnbeins  mit  consecutiver 
Meningitis  erlitten  hatte,  erkrankte  an  Diabetes  insipidus,  verbunden 
mit  Gehirnsymptomen,  wie  Kopfschmerz,  Uebelkeiten,  Ohnmachts- 
anfällen,  wozu  sich  im  weiteren  Verlaufe  cerebrale  Ataxie,  Reit- 
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schulbewegungen,  Arythmie  des  Pulses  und  Urinretention  gesellten, 
unter  gleichzeitigem  Auftreten  voii  Fieber.  Mit  der  ersten  Tages- 
dosis von  3 Giro.  Jodkalium  trat  eine  merkliche  Besserung  ein  und 
nach  einer  durch  5 Wochen  fortgesetzten  Jodkalium-  und  Queck- 
silberbehandlung wurde  völlige  und  dauernde  Heilung  erzielt.“ 

M.  Goldstern. 


F.  Küchenmeister,  Wie  steckt  sich  der  Mensch  mit  Bothrio- 
cephalus  latus  an?  Berliner  klin.  Wochensohr.  18S5.  No. 32. 

Zweierlei  Dinge  sind  für  die  Beantwortung  dieser  Frage  mafs- 
gebend.  Da  unzweifelhaft  ein  Fisch  der  Zwischenträger  des  Gruben- 
kopfes ist,  so  muss  der  betreffende  Fisch  in  allen  denjenigen  Bezirken 
angetroffen  werden,  in  welchen  Bothriocephalus  latus  vorkommt 
und  zweitens  muss  dieser  Fisch  roh,  oder  wenigstens  nicht  völlig 
gargekocht  verzehrt  werden.  Beiden  Bedingungen  entspricht,  wie 
K.  schon  l&ngst  vermutete,  der  Lachs,  welcher  nicht  blos  von  den 
nördlichen  Meeren  in  die  in  dieselben  möndenden  Flüsse  bis  zu 
einer  gewissen  Strecke  vordringt,  sondern  auch,  den  Rheinfall  bei 
Schaffhausen  überspringend,  bis  in  den  Bodensee  und  in  die  in 
denselben  mündenden  Flüsse  gelangt.  Er  wird  ferner  sicher,  we- 
nigstens in  einzelnen  Ländern,  roh  verzehrt,  so  in  Schweden  als 
sog.  „Graf-Lax“. 

Ob  der  Bothriocephalus  latus  durch  den  Genuss  anderer  Arten 
von  Fischen  erzeugt  werde,  ist  möglich,  aber  nicht  wahrscheinlich, 
da  dieselben  wegen  ihres  Reichtums  an  Gräten  zum  Rohessen  sich 
nicht  eignen.  Die  Experimente  von  Braun  (Cbl.  1882,  S.  894)  sind, 
weil  sie  auf  künstlicher  Fütterung  beruhen,  nicht  beweisend.  — K. 
fordert  die  Aerzte  und  Zoologen  der  betreffenden  inficirten  Gebiete 
zu  erneuerten  Untersuchungen  auf. 

[In  Japan  werden  bekanntlich  fast  alle  Fische  roh  gegessen. 
Erkundigungen,  welche  Ref.  bei  japanischen  Aerzten  eingezogen, 
ergaben,  dass  im  nördlichen  Japan  der  Bothriocephalus  latus  sehr 
häufig,  im  südlichen  niemals  beobachtet  werde.  In  jenem  Teile 
kommt  der  Lachs  vor,  in  diesem  nicht.  Ausdrücklich  wurde  her- 
horgehoben,  dass  man  in  Japan  die  Entstehung  des  Bothriocephalus 
auf  den  Genuss  des  Lachses  zurückführe.  Ob  der  Finnenzustand 
des  Grubenkopfes  im  Lachse  nachgewiesen  sei,  konnte  Ref.  nicht 
erfahren.]  L.  Rosenth&l. 

E.  Gautrelet,  Observation  d’uri  cas  de  bilharzia  htematobia.  Union 
med.  1885,  No.  1 38. 

Vor  20  Jahren  hatte  eine  Dame,  welche  2 Jahre  lang  in  Egypten 
gelebt,  profuse  Uterinblutungen,  die  einem  Abort  zugeschrieben 
wurden.  Hierzu  gesellten  sich  Ovarialschmerzen  und  zwar  links 
während  der  Menopause,  rechts  zur  Zeit  der  Menstruation.  Es 
bestand  damals  angeblich  eine  später  nicht  mehr  zu  constatirende 
Anschwellung  der  betreffenden  Partieen  Vor  5 Jahren  erschienen 
am  Sphincter  recti  mehrere  Nodositäten;  durch  den  Durchgang  eines 
beträchtlichen  Kotsteines  entstand  Fissura  ani,  aus  welcher  man  jene 
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Knoten  entfernte,  die  zum  gröfsten  Teile  aus  kohlensaurem  Kalk 
bestanden.  Seit  jener  Zeit  entleerte  Pat.  regelmäfsig  beim  Stuhl- 
gänge eine  Auzahl  kleiner  weifser  gries-  oder  hirsekornähnlicher 
Körnchen.  Nun  wechselten  Erscheinungen  von  Seiten  der  Ovarien 
mit  solchen  von  Seiten  des  Intestinaltractus  und  des  Peritoneums 
miteinander  ab,  bis  vor  3 Monaten  „biliöse“  Anfälle  die  Aufmerk- 
samkeit der  Aerzte  auf  sich  zogen.  Nach  48 maligem  Massiren  des 
Abdomens  wurde  die  Kranke  von  heftigen  Leberschmerzen  ergriffen, 
sie  fühlte,  wie  sich  ein  Gegenstand  von  der  Leber  nach  dem  Darm 
hin  bewegte  und  als  sie  bald  darauf  zu  Stuhle  ging,  entleerte  sie 
einen  schwarzgrönen,  nicht  zerreibbaren,  ziemlich  harten  Körper. 
Derselbe  bestand  aus  einer  schwammigen,  gefächerten  Masse  von 
0,174  Grm.  Gewicht,  enthielt  Lebergewebe,  in  welches  Eier  des 
Distoma  luematobium  eingebettet  lagen.  Sie  war  mit  Gallenfarb- 
stoffen imprägnirt  und  mit  von  Urobilin  bekleidetem  kohlensauren 
Kalk  incrustirt.  — Vf.  ist  nicht  abgeneigt,  alle  vorhergegangenen 
Leiden  auf  Invasion  von  Distomen  zu  beziehen.  L.  Rusenthal. 


1)  Bl.  Bernhardt,  Ueber  die  spastische  Cerebralparalyse  im  Kin- 
desalter (Hemiplegia  spastica  infantilis)  nebst  einem  Excurse  über 
„Aphasie  bei  Kindern“.  Vibchuw’s  Arch.  C1I.  S.  26.  — 2)  H.  Ranke, 
Ueber  cerebrale  Kinderlähmung.  Jahrb.  f.  Kinderkeilk.  XXIV.  S.  78. 

1)  Auf  Grund  einer  größeren  Zahl  eigener  genau  untersuchter 
Krankheitsfälle  und  unter  Benutzung  der  in  der  Literatur  bekannt 
gewordenen,  analysirt  B.  den  Symptomencomplex,  unter  welchem 
die  als  Hemiplegia  spastica  infant.  bezeichnete  Lähmungsform  in  die 
Erscheinung  tritt.  B.  schlägt  vor,  statt  des  eben  erwähnten  Namens 
das  Krankheitsbild  als  spastische  Cerebralparalyse  im  Kindesalter 
zu  bezeichnen.  Wie  Sthümpkll , Gaddabo  u.  A.  hebt  Vf.  die  Be- 
deutung infectiöscr  Krankheiten  für  die  Aetiologie  der  in  Rede 
stehenden  Affection  hervor.  Den  (meist  einseitig  auftretenden)  Con- 
vulsionen,  welche  bekanntlich  die  Scene  einleiten,  sah  B.  hin  und 
wieder  Vorboten  (Zittern  der  später  gelähmten  Glieder,  Schmerz 
im  Rücken)  vorangehen.  Die  Krämpfe  befallen  nach  B.’s  Erfah- 
rungen in  mehr  als  V,  der  Fälle  die  rechte  Gesichts- und  Körper- 
hälfte,  die  dann  auch  nach  dem  Anfall  eine  vollständige  oder  unvoll- 
ständige Hemiplegie  darbietet.  — Ueber  den  Einfluss  der  Erkrankung 
auf  das  schon  vorhanden  gewesene  Sprachvermögen  konnte  Vf. 
Folgendes  feststellen.  Die  Mehrzahl  der  Kinder,  welche  von 
rechtsseitiger  cerebraler  Lähmung  befallen  wurden,  verloren  für 
kürzere  oder  längere  Zeit  das  Vermögen  zu  sprechen  vollkommen. 
Die  Aphasie,  welche  zumeist  der  ataktischen  Form  angehört,  ist  ge- 
wöhnlich, selbst  wo  sie  mit  schweren  rechtsseitigen  Lähmungen  com- 
plicirt  ist,  vorübergehender  Natur.  Sie  gelangt  innerhalb  einiger 
Wochen  bis  1 Jahr  zur  Heilung.  Die  Sprache  kann  aber  auch 
später  mit  zunehmender  Verblödung  wieder  verloren  gehen.  In 
einzelnen  wenigen  Fällen  kommt  rechtsseitige  (cerebrale)  Kinder- 
lähmung ohne  Aphasie  oder  Aphasie  ohne  Lähmung  vor.  Bei 


■igitized  by  Googl 


No.  11. 


Pitrks  n.  Vaii.t.arh,  Peripherische  Neuritis. 


197 


linksseitiger  Hemiplegie  fehlte  in  den  4 Fällen  B.  s die  Aphasie 
Die  restirende  Hemiplegie  ist  meist  keine  vollkommene  Lähmung, 
sondern  nur  ein  paretischer  Zustand,  dafür  aber  bestehen  deutlich 
sichtbare  oder  doch  bei  passiven  Bewegungen  sich  geltend  machende 
Spannungszustftnde,  namentlich  an  den  Ellenbogen-,  Hand-  und 
Fingergelenken.  Ausführlich  beschreibt  Vf.  eigentümliche  Mitbewe- 
gungen, die  an  den  paretischen  Gliedmafsen  häufig  auftreten  und 
zwar  1)  in  Form  der  Athetosebewegungcn  oder  der  Hemichorea 
posthemipleg. ; 2)  in  einzelnen  Fällen  trat  ein  deutlich  ataktischer 
Zustand  bei  Bewegungsversuchen  der  gelähmten  Extremitäten  her- 
vor; 3)  wieder  in  anderen  Fällen  erschienen  die  Mitbewegungen  in 
der  Art,  dass  bei  Bewegungen  der  paretischen  Gliedmafsen  im 
Ganzen  sowohl,  als  bei  begrenzten  Locomotionen  einzelner  Teile 
die  gesunden  Extremitäten  genau  an  den  correspondirenden  Partien 
in  Mitbewegung  gerieten.  Sensibilität,  elektrische  Erregbarkeit  fand 
B.  im  Grofsen  und  Ganzen  intact,  die  Patellarsehnenrefleye  waren 
normal.  - Dem  Krankheitsbilde  können  nach  B.’s  Meinung  ver- 
schiedene, wenigstens  in  Betreff  der  primären  Läsion  differente 
Krankheitsprocesse  zu  Grunde  liegen,  welche  vielleicht  nur  insofern 
alle  ein  Gemeinsames  haben,  dass  sie  bei  längerem  Fortbestehen 
des  Individuums  zu  einer  Atrophie  und  Verdichtung  aller  eine  Hirn- 
hemisphäre zusammensetzenden  Elemente  führen.  Stadthagen. 

2)  R.  teilt  9 Fälle  von  cerebraler  Kinderlähmung  mit.  kr 
schliefst  sich  der  Ansicht  StrCmpkix’s  an,  dass  dieses  Leiden  auf 
eine  acute  Poliencephnlitis  zurückzuführen  sei;  zur  Annahme  eines 
infectiösen  Agens  sieht  er  noch  keinen  Grund.  6 Fälle  betreffen 
Hemiplegien,  3 Monoplegien;  6 Mal  war  die  linke,  3 Mal  die 
rechte  Seite  betroffen.  In  keinem  Fall  war  die  Entstehung  des 
Leidens  genau  beobachtet;  vielfach  war  die  Lähmung  das  erste  und 
einzige  Krankheitssymptom,  welches  bemerkt  war.  3 der ^ Patienten 
waren  asphvktisch  geboren  und  zeigten  bald  nach  der  Geburt  die 
Lähmung.  Bei  allen  Hemiplegien  war  der  Arm  am  nieisten  a ficirt, 
zeigte  Wachstumshemmung  in  Knochen  und  Muskeln  und  Atetho.e- 
bewegungen,  die  in  einigen  Fällen  auch  an  den  Zehen  bestanden. 
Die  Lähmungen  waren  keine  schlaffen,  aber  ohne  stärkere  Co  - 
tracturen.  Facialisgebiet  war  niemals  beteiligt.  Sehnenreflexe  stets 
vorhanden,  nicht  immer  gesteigert.  Keine  Anomalien  in  dem | elek- 
trischen Verhalten  der  Nerven  und  Muskeln.  In  einem  Fidle  ™ 
vom  Nerven  aus  an  beiden  Armen  AnSZ  s-  KaSZ  bei  erhalte 
faradischer  Erregbarkeit  vom  Muskel  aus;  es  bestand  «'jo^keine 
Entartungsreaction.  

A.  Pitres  et  L.  Vaillard,  Contribution  ft  l’&ude  d«  "^ntes 
pt5ripheriques  survenant  dans  le  cours  ou  la  convalescence 
fi£vre  typhoide.  Revue  de  roed.  1885,  S.  985.  , 

Den  'aus  der  Literatur  bekannten  und  aufs  Neue 
Vff.’n  zusammengestellten  Fällen  von  im  Verlauf  oder  >m  Wcon 
valescenzstadium  des  Typhus  vorkommender  penp  ’orie  t (ier 

fügen  dieselben  zunächst  zwei  eigene  Beobachtungen  hinz  . 
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ersten  (bei  einem  24jährigen  Soldaten)  handelte  es  sich  um  eine 
Lähmung  im  Bereich  des  N.  ulnaris  (und  später  auch  des  N.  radialis) 
der  linken  Seite  mit  consecutiver  Muskclatrophie  (Klauenhand). 
Aehnlich  verhielt  sich  der  zweite,  ebenfalls  bei  einem  Militär  und 
am  linken  N.  ulnaris  constatirte  Fall  von  Lähmung:  beide  Mal  trat 
das  Leiden  zur  Zeit  der  Defervescenz  des  fieberhaften  Zustandes 
auf.  Der  zweite  Teil  der  Arbeit  enthält  anatomische  (mikrosko- 
pische) Untersuchungen  verschiedener  Nerven  von  Personen,  die  in 
verschiedenen  Perioden  des  typhösen  Fiebers  zu  Grunde  gegangen 
waren,  während  des  Lebens  aber  keine  nachweisbaren  Erscheinungen 
peripherischer  Neuritis  dargeboten  hatten:  es  gelang  in  nicht  wenigen 
Nerven  der  oberen  und  unteren  Extremität  die  deutlichen  Zeichen 
degenerativer  Entzündung  einzelner  Nerven  im  Ganzen  oder  ein- 
zelner Abschnitte  solcher  nachzuweisen.  Somit  kommen  die  VerfF. 
zu  dem  Schluss,  dass  die  posttyphösen,  einzelne  Muskelgruppen  be- 
treffenden, von  Schmerzen,  Anästhesie,  Atrophie  und  Verlust  der 
elektrischen  Erregbarkeit  begleiteten  Lähmungen  auf  das  Bestehen 
peripherischer  Neuritis  zu  beziehen  seien.  Ihre  mikroskopischen 
Untersuchungen  bestätigten  ihnen  das  im  Verlauf  eines  Typhus  in 
der  Tat  sehr  häufige  Vorkommen  neuritischer  Affectionen  der  peri- 
pherischen Nerven:  sind  dieselben  weniger  schwer,  so  veranlassen 
sie  nur  unbestimmte,  unter  der  Menge  anderer  schwerer  Erschei- 
nungen des  typhösen  Fiebers  fast  verschwindende,  jedenfalls  schwer 
zu  erkennende  Symptome.  Vorläufig  kennt  man  die  Ursachen  noch 
nicht,  weshalb  sie  sich  in  einzelnen  Fällen  als  schwerere  Läsionen 
deutlich  durch  die  von  ihnen  abhängigen  Symptome  (Lähmung, 
Schmerz,  Par-  und  Anästhesien,  trophische  Störungen)  charakte- 
risiren  und  die  bestimmte  Diagnose  einer  vorhandenen  peripherischen 
Neuritis  ermöglichen.  Bernhardt. 

David  R.  Pearson,  Remarks  on  the  tendency  towards  symmetri- 
cal  completion  in  Herpes  Zoster,  explaining  the  gravity  of  the 
completed  lesion.  Brit.  med.  J.  1885,  Äug.  8. 

Bei  einem  Künstler  entwickelte  sich  nach  einer  heftigen  Erkäl- 
tung ein  rechtsseitiger  Zoster  an  Nacken,  Schulter  und  Oberarm, 
entsprechend  der  Ausbreitung  des  Nervus  circumflexus.  Der  Fall 
verlief  normal  aber  mit  heftigen  Schmerzen,  welche  auch  nicht  auf- 
hörten, als  der  Zoster  abgeheilt  war.  Dazu  gesellten  sich  etwa 
1 Jahr  später,  ohne  Hauteruption,  ganz  gleiche  Schmerzen,  nament- 
lich bei  Bewegungen,  genau  an  correspondirenden  Stellen  der  linken 
Seite.  Weiterhin  kam  es  zu  eigentümlichen  Schwindelerscheinungen 
Eine  unangenehme  Sensation  verbreitete  sich  vom  Nacken  aus  gegen 
die  Augenbrauen;  hatte  Pat.  sich  Abends  zu  Bett  gelegt  und  das 
Licht  ausgelöscht,  so  begann  alsbald  der  matte  Schein  des  ihm 
gegenüberliegenden  Fensters  in  eine  wirbelnde  Bewegung  von  rechts 
nach  links  zu  geraten.  Gegen  stärkere  Geräusche,  auch  seine  eigene 
Stimme,  wurde  der  Kranke  aufserordentlich  empfindlich  und  litt 
zeitweise  an  Ohrensausen,  welches  selbst  den  Lärm  der  Strafse  über- 
tönte.  Bei  eintretender  Besserung  schwanden  zuerst  die  Schwindel- 
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erscheinungen  und  es  blieben  nur  einzelne  Stellen  der  ursprünglich 
ergriffenen  und  der  anderen  Seite  gegen  Berührung  empfindlich. 
P.  meint,  es  habe  sich  jedenfalls  um  eine  entzündliche  Affection  der 
spinalen  Ursprungsstelle  des  Nervus  circumfiexus  gehandelt,  welche 
sich  allmählich  auf  die  andere  Seite  des  Rückenmarks  ausbreitete; 
schwerere  Allgemeinerscheinungen  bei  Erkrankung  eines  Nerven- 
centrums  treten  wahrscheinlich  immer  nur  dann  auf,  wenn  beide 
Seiten  afficirt  seien.  Die  Symptome  von  Seiten  des  Acusticus  wären 
vielleicht  so  zu  deuten,  dass  eine  weit  über  den  ursprünglichen  Ent- 
zündungsherd in  den  centralen  Nervengebieten  sich  erstreckende 
Hyperämie  eine  Zeit  lang  persistirt  habe.  H.  Möller. 


Weinlechner,  Zur  Pathologie  der  Abdominalschwangerschaft.  Wie- 
ner med.  Blätter.  1885,  No.  11. 

Bei  einer  36jährigen  Ipara  stellten  sich,  nachdem  die  Menses 
ausgeblieben  waren  und  zur  richtigen  Zeit  Rindsbewegungen  em- 
pfunden wurden,  gegen  Ende  der  Gravidität  Symptome  einer  extra- 
uterinen Schwangerschaft,  Blutungen  aus  dem  Uterus,  Abgang  einer 
Decidua,  peritonitische  Erscheinungen  ein.  1 Jahr  nach  der  letzten 
Menstruation  wurde  ein  Tutnor  im  Unterleib  constatirt,  welcher  bis 
zum  Rippenbogen  reichte,  sich  aber  unter  remittirendem  Fieber  und 
Abgang  grünlichen  Eiters  durch  den  After  verkleinerte.  Eine  in 
der  Gegend  des  PütjpAicr’schen  Bandes  sich  präsentirende  fluctuirende 
Geschwulst  wurde  incidirt,  doch  aufser  einer  grofsen  Menge  stin- 
kenden Eiters  wider  Erwarten  keine  Knochen  entleert. 

Die  Patientin  ging  kurze  Zeit  darauf  zu  Grunde.  Die  Section 
ergab,  dass  durch  Verwachsungen  von  Jejunalschlingen  mit  dem 
Colon  descendens,  der  Bauch  wand,  dem  Rectum,  dem  linken  Lig. 
latum  und  dem  Uterus  eine  Höhle  gebildet  war,  welche  mit  Gas, 
Jauche,  Kot  und  einzelnen  Knochen  eines  6 monatlichen  Fötus  er- 
füllt war  und  durch  eine  3 Ctm.  lange  und  l1 * * 4/,  Ctm.  breite  Lücke 
mit  einer  Jejunalschlinge  und  durch  eine  etwas  grölsere  Oeffnung 
mit  dem  Colon  descendens  communicirte.  Enge  Fistelgänge  durch 
den  Muse,  psoas  führten  aus  dieser  Höhle  in  ein  zweites  Jauche- 
cavum,  welches  die  Stells  des  Muse,  iliacus  einnahm  und  durch  die 
oben  erwähnte  Incision  eröffnet  war.  Im  Darm  fanden  sich  Wirbel- 
knochen,  Rippen  und  Scheitelbeine  des  Fötus.  A.  Martin. 


1)  P.  Hey  manu,  Ueber  Intoxication  durch  Cocain.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1885,  No.  46.  — 2)  M.  Bresgeil,  Vergiftungserschei- 

nungen nach  Cocainisirung  der  Nase.  Ebenda.  — 3)  Ziem,  Ueber 

Intoxication  durch  Cocain.  Allg.  med.  Centralztg.  1885,  No.  90.  — 

4)  F.  Schilling,  Cocain -Vergiftung  und  Gegengift.  Münchener 
ärzll.  Int.- Bl.  1885,  No.  52. 

1)  Der  Fall  betraf  einen  B'/jjährigen  Knaben,  bei  welchem 
Vf.  behufs  Exstirpation  von  Papillomen  des  Kehlkopfes  die  Cocaini- 
sirung des  Rachens  und  Kehlkopfes  ausgeföhrt  hatte.  Nachdem 
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5,0  Grm.  einer  20procentigen  Lösung,  d.  h.  1,0  Grm.  Cocain, 
muriat.  eingepinselt  waren,  klagte  Pat.  über  Schwindel  und  Uebel- 
keit  und  verfiel  in  einen  apathischen,  schlafähnlichen  Zustand.  Fragen 
wurden  klar  und  verständig,  aber  zögernd  beantwortet;  die  Pupillen 
waren  nicht  erweitert  und  reagirten  auf  Lichtreiz;  der  Gang  war 
schwankend  und  unsicher,  Puls-  und  Respirationsfrequenz  mäfsig 
beschleunigt,  die  Körpertemperatur  etwas  erhöht  (38,2).  Der  Zu- 
stand dauerte  5 Stunden,  aber  erst  nach  weiteren  5 Stunden  stellten 
sich  Hungergefühl  und  Schlaf  ein,  aus  welchem  Pat.  am  folgenden 
Morgen  ohne  Nachwirkungen  zu  verspüren  erwachte. 

2)  In  den  beiden  von  B.  mitgeteilten  Beobachtungen,  welche 
Vf.  an  sich  selbst  und  seiner  Frau  machte,  traten  die  Intoxications- 
erscheinungen  auf,  nachdem  in  jede  Nasenseite  je  3 Tropfen  einer 
20procentigen  Cocainlösung  = 0,048,  und  bei  der  Frau  je  2 Tropfen 
= 0,032  Cocain,  muriat.  gebracht  waren.  Die  Vergiftungserschei- 
nungen, welche  bei  der  Frau  rascher  und  stärker  auftraten  und 
länger  anhielten,  waren  Kältegefühl,  sich  steigernd  bis  zu  wirk- 
lichem Frost,  rauschähnlicher  Zustand,  zuerst  Heiterkeit  dann  De- 
pression, Uebelkeitsgefühl  im  Halse,  starre  Augen,  geschwächtes 
Denkvermögen,  erschwerte  Sprache,  Schlaflosigkeit  und  grofse  Un- 
ruhe, unsicherer  Gang,  Appetitlosigkeit  und  Widerwille  gegen 
Speisen.  Die  Symptome  dauerten  beim  Vf.  in  geschwächtem 
Grade  bis  zum  anderen  Tage,  bei  der  Frau  bis  zum  übernächsten 
Tage  an. 

3)  In  dem  von  Z.  mitgeteilten  Fall  stellten  sich  wenige  Mi- 

nuten nach  Einträufelung  von  2 Tropfen  einer  4procentigen  Cocain- 
lösung in  den  Bindehautsack  Blähen  des  Gesichtes,  Schweissabsonde- 
rung  an  der  Stirn  und  erschwerter  Atem  ein:  zugleich  klagte  Pat., 
dass  es  ihm  schwarz  vor  den  Augen  werde  und  ihm  die  Gedanken 
vergingen.  Der  Zustand  dauerte  ungefähr  */4  Stunde.  Pat.  war 
starker  Raucher  und  Trinker  und  war  vor  einigen  Jahren  an  einem 
mit  erheblichen  Motilitätsstörungen  verbundenen  Nervenleiden  be- 
handelt worden,  welches  wahrscheinlich  auf  syphilitischer  Grundlage 
beruhte.  L&nggaard. 

4)  Ein  Nürnberger  Zahnarzt  zog  einer  im  7 Monat  schwangeren, 
28jährigen  Handwerkersfrau  einen  cariösen  Backzahn  aus,  nachdem 
er  locale  Anästhesie  in  einer  Weise  bewirkte,  die  er  zuvor  in  unge- 
fähr 140  Fällen  mit  Erfolg  und  ohne  üblen  Zwischenfall  in  Anwen- 
dung gezogen  hatte:  er  injicirte  nämlich  6 Tropfen  einer  frisch 
bereiteten,  klaren  20procentigen  Cocainlösung  (MKRctc’sches  Prä- 
parat) mittelst  der  PuAVAz’schen  Spritze  zwischen  Zahnfleisch  und 
Alveole.  Bald  nach  der  vollkommen  schmerzlosen  Zahnextraction 
bekam  die  Frau  einen  starren  Gesichtsausdruck  und  wurde  trotz 
sofortiger  Anwendung  von  Reizmitteln  bewusstlos.  Eine  halbe 
Stunde  hernach  kam  S.  hinzu:  er  constatirte  bei  der  völlig  Regungs- 
losen eine  ruhige  Atmung,  84  Pulsschläge,  mittelweite,  kaum  reagi- 
rende  Pupillen,  blasse  Gesichtsfarbe,  leichte  Gänsehaut  an  Händen 
und  Vorderarmen,  ab  und  zu  etwas  Frostschauer.  Von  der  An- 
sicht ausgehend,  dass  es  sich  um  eine  durch  das  Cocain  bedingte 
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Contraction  der  Hirngefäl’se  handle,  lief»  S.  3 Tropfen  Amvlnitrit 
ein  atmen,  worauf  alsbald  Gesiehtsrötung  eintrat  und  die  Kranke 
-jetzt  wird  es  wieder  helle“  ausrief.  Nach  Verlauf  von  je  4 Mi- 
nuten wurde  die  Einatmung  2 Mal  wiederholt  und  die  Wiederher- 
stellung gelang  nun  in  der  Art,  dass  die  Patientin  eine  Stunde 
hernach  die  Wohnung  des  Zahnarztes  verlassen  konnte  und  nach 
weiteren  4 Stunden  vollkommenes  Wohlbefinden  zeigte.  Das  Amyl- 
nitrit erschien  wegen  seiner  gefäfserweiternden  Wirkung  indicirt  und 
ist  deshalb  bei  Fallen  von  Cocainvergiftungen , von  denen  bis  jetzt 
allerdings  nicht  viele  bekannt  geworden  sind,  in  erster  Reihe  zu 
empfehlen.  S.  selbst  hat,  aufser  obigem  Falle,  noch  einen  bei  einer 
32jährigen,  hysterisch-epileptischen  Dame  beobachtet,  die  nach  einer 
vom  nämlichen  Zahnarzt  vorgenommenen  Cocain-Injection  (0,06) 
behufs  Zahnextraction  nRch  Unterkiefer- Periostitis  «Pelzigsein  des 
Zahnfleisches  der  betreffenden  Seite  und  Zungenhälfte,  sowie  der 
ganzen  entsprechenden  Körperhälfte,  vom  Kopfe  bis  zur  Sohle  för 
einige  Stunden  empfand“.  Falk. 


R.  Virchow,  Ueber  die  Vergiftung  durch  Miesmuscheln  in  Wil- 
helmshaven. Berliner  klin.  Wochenschr.  1885.  No.  48. 

Ueber  die  auch  in  der  Tagespresse  viel  besprochene  Massen- 
vergiftung durch  Genuss  von  Miesmuscheln  (Mytilus  edulis)  in 
Wilhelmshaven  berichtet  V.,  der  seine  Notizen  und  Präparate  dem 
Kreisphysicus  Dr.  Schmidtmann  verdankt.  Die  Miesmuscheln  haben 
unterhalb  des  Wasserspiegels  an  der  Holzwand  eines  Wasserprahms 
aufgesessen,  sie  wurden  abgekratzt,  gesammelt  und  von  Arbeitern 
genossen.  Eis  erkrankten  im  Ganzen  34  Personen,  von  denen  4 
starben.  Die  Krankheitserscheinungen  waren:  zusammenschnflrendes 
Gefnhl  im  Hals,  Mund  und  Lippen,  stumpfe  Zähne,  psychische  Auf- 
regung, etwas  beschleunigter  Puls,  weite  und  reactionslose  Pupillen 
ohne  Beeinträchtigung  des  Sehvermögens.  Dann  kommen  heftiges 
Uebelsein,  andauerndes  Erbrechen,  doch  keine  Leibschmerzen,  kein 
Durchfall,  keine  Temperatursteigerung.  Der  Tod  trat  im  ersten  Fnlle 
schon  3, , Stunden  nach  dem  Genuss  der  Muscheln  ein.  Im  All- 
gemeinen kam  Schmidtmann  zu  der  Schlussfolgerung,  dass  die  Wir- 
kung des  Giftes  in  einer  Lähmung  der  motorischen  Centren  zu 
suchen  sei.  Vom  Leichenbefunde  ist  zu  erwähnen,  dass  die  Auf- 
nahmefähigkeit der  Blutkörperchen  för  Sauerstoff  erhalten  war.  Der 
Magen  war  stark  gerötet,  die  Schleimhaut  geschwollen.  Besonders 
tritt  derartiges  an  den  oberen  Dönndarmpartien  hervor;  letztere 
sind  auch  ungemein  verdickt.  Die  Zotten  kann  man  sogar  mit 
blofsem  Auge  leicht  erkennen.  Eine  nennenswerte  Drösenschwellung 
fehlte.  Es  ist  eine  sehr  reichliche  Absonderung  von  schleimig  aus- 
sehenden epithelialen  Massen  im  Darm  vorhanden.  Ueberall  waren 
zahlreiche  Partikeln  von  Muscheln  makroskopisch  noch  sehr  leicht 
erkennbar.  Die  Milz  war,  trotz  kurzen  Krankenlagers,  ungewöhn- 
lich stark  geschwollen;  es  bestand  zellige  Hyperplasie  der  Pulpa 
mit  starker  Follikelvergröfserung.  Die  Leber  verrät  einen  Zustand 
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von  hämorrhagischer  Infarcirung.  In  den  Nieren  war  starke  Blut- 
anfOllung  der  Glomeruli  und  sämmtlicher  interlobulärer  Gef&lse  zu 
bemerken. 

Wns  das  Aussehen  der  Muscheln  betrifft,  so  waren  die  zur 
Prüfung  eingesandten  fast  ohne  Ausnahme  heller,  grünlich  - gelb, 
radial  gestreift  und  durchscheinend;  die  ungiftigen  sind  viel  seltener 
gestreift.  Auch  die  noch  lebenden  giftigen  Muscheln  haben  einen 
durchdringenden,  an  den  einer  Austernbüchse  erinnerden  Geruch.  — 
Bei  Tierversuchen  zeigten  sich  die  Muscheln  sehr  deletär  für  Frösche, 
Kaninchen  und  Hunde,  sowol  bei  Verfütterung  als  auch  bei  Ein- 
bringung unter  die  Haut.  Das  Kochen  der  Muscheln  hatte  keinen 
Einfluss  auf  deren  Giftigkeit.  Die  vorläufigen  Untersuchungen  von 
Sai.kowski  machen  es  wahrscheinlich,  dass  es  sich  bei  dem  Giftstoff 
um  ein  Alkaloid  handelt.  Bei  der  Giftwirkung  zeigt  sich  übrigens 
nicht,  dass  das  Herz  das  primum  moriens  sei.  Ein  specifischer  Ba- 
cillus konnte  nicht  festgestellt  werden. 

Uebrigens  sind  schon  im  vergangenen  Jahrhundert  Massen- 
vergiftungen durch  Miesmuscheln  beobachtet  und  kurz  beschrieben 
worden.  Falk. 

E.  Stadelmann,  Ueber  die  im  Harn  von  Diabetikern  vorkommende 
pathologische  Säure.  Ztschr.  f.  Biol.  XXI.  S.  140. 

St.  hat  sich  gleichfalls,  wie  Külz  und  Minkowski,  daran  überzeugt,  dass  die 
aus  dem  Harn  mancher  Diabetiker  darstellbare  Säure  Oxy  buttersäure  ist  und  dass 
dieselbe  bei  der  trockenen  Destillation  sich  in  Wasser  und  a-Crotonsäare  spaltet.  — 
Gegen  Minkowski  betont  St.,  dass  diese  Spaltung  auch  schon  beim  Destilliren  der 
angesäuerten  wässerigen  Lösung,  ja  selbst  beim  Rochen  des  Harn  ohne  Säurezusatz 
eiotritt.  e.  SaikowskL 


W.  Fischei,  Ueber  das  Vorkommen  von  Pepton  im  bebrüteten 
Hühnerei.  Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  X.  S.  1 1. 

Von  dem  Gesichtspunkt  ans,  vielleicht  für  die  puerperale  Peptonurie  (Cbl.  ISS5, 
S.  ISO)  eine  Deutung  finden  zu  können,  hat  Vf.  bebrütete  Hühnereier  auf  Pepton 
untersucht.  Unter  42  solcher  Eier,  die  ihm  bisher  zur  Verfügung  standen,  fand  sich 
in  8 Fällen  Pepton;  diese  Fälle  betrafen  den  10. — 19.  Bebrütongstag.  Bei  2 Embryonen 
vom  16.  Tage  fand  sich  schon  in  dem  stark  verdünnten  Filtrate  Pepton,  I Mal  auch 
in  2 Eiresten  vom  16.  Tage,  endlich  in  4 Untersuchungen  von  Eiern  des  19.  Tages 
(zusammen  5 Embryonen  und  5 Eireste).  In  einem  der  letzteren  Fälle  ergab  die  po- 
larimetrische Untersuchung  einen  Gehalt  von  54  Mgrm.  Pepton  pro  Fmbryo;  nach  der 
Intensität  der  Biuretreaction  zu  urteilen,  dürfte  der  zugehörige  Eirest  ebensoviel  Pepton 
enthalten  haben.  Bis  zum  IT).  Bebrütungstage  konnte  Pepton  nicht  nacbgewiesen  werden 
und  auch  auf  den  16. — 19.  Tag  entfallen  negative  Befunde.  J.  Munk. 

L.  Fischer,  Syphilitische  Nekrose  des  Atlas.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
XXII.  S. 420.  ' 

Der  ror  ca.  1 , Jahre  inficirte  Kranke  but  seit  14  Tagen  Steifigkeit  des  Halses. 
Die  ganze  hintere  Rachenwaud  war  in  ein  grofses  speckiges  Geschwür  verwandelt, 
daneben  starke  Infiltration  und  Lähmung  der  Weichteile  von  Gaumen  und  Rachen 
ohne  Gescbwürsbildung  mit  bedeutender  Herabsetzung  des  Gesammtbetindens.  Unter 
entsprechender  localer  und  allgemeiner  Behandlung  besserte  sich  das  Geschwür  mit 
den  concomitirenden  Erscheinungen,  dagegen  nahm  die  Nackenstarre  zu.  Man  fühlte 
plötzlich  (ca.  IO  Monate  nach  der  Infection)  einen  entblöfsten  Knochen  hoch  oben  im 
Rachen  und  einige  Tage  später  hustete  Pat.  ein  Stück  Wirbel,  bestehend  aus  dem 
2,5  Ctm.  langen  vorderen  Bogen  des  Atlas,  aus.  Dasselbe  hatte  das  Aussehen  eines 
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normalen  glatten  Knochen«  und  zeigte  an  der  hinteren  Fliehe  die  unversehrte  Articu- 
lationastelle  für  den  Zahn  des  Epistropheua:  die  beiden  Enden  erschienen  wie  ab- 
gebrochen, unregelmäßig  gezackt.  Von  jetzt  an  erfolgte  schnelle  Betsernng  der 
Nackensteifigkeit  und  in  2—3  Wochen  war  das  Rachengeschwür  völlig  übernarbt.  — 
Pat.  blieb  noch  eine  Zeit  lang  in  Behandlung  und  es  konnte  die  vollkommene  Heilung 
noch  nach  j Jahren  constatirt  werden.  — In  der  Epikrise  citirt  Vf.  einen  analogen 
Fall  von  Wade,  den  einzigen  ihm  bekannten  aus  der  Literatur,  der  ebenfalls  durch 
das  sehr  frühe  Auftreten  der  Nekrose  nach  der  Infection  ausgezeichnet  ist. 

P.  GQterbock. 


G.  Buss,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Parotistumoren.  Bayerisches 
ärztl.  Int.-Bl.  1885,  So. 38. 

B.  berichtet  ausführlich  aus  der  Universitätspoliklinik  von  Helfehich  in  München 
über  7 Fälle  yod  Parotistumoren.  Hierzu  fügt  er  einen  einschlägigen  Fall  aus  dessen 
Pmatpraxis  und  ferner  verwertet  er  G ihm  von  Bollingkb  roitgeteilte  bierhergebörige 
pathologisch -anatomische  Beobachtungen.  Unter  diesen  14  Fällen  waren  10  Sarkome, 
3 Chondrome  und  1 Carcinom , während  die  Statistik  von  C.  0.  Weber  unter  96  P&- 
rotisgesch wülsten  nur  7 Sarkome  zählt,  ein  Ergebnis*,  das,  wie  Kaufmann  bereits 
erwiesen,  lediglich  auf  Rechnung  der  Ungenauigkeit  der  früheren  Untersucher  kommt. 
Kaufmann  selbst  fand  auf  1.7  eigene  Beobachtungen  14  von  Sarkom  der  Parotis.  Unter 
Bestätigung  der  Tatsache  des  langsamen  Wachstums  der  Geschwülste  der  Parotis  be 
»tätigt  B.  ferner  das  von  Billroth  und  Kaufmann  behauptete  häufigere  Vorkommen 
derselben  bei  Männern;  die  Fälle  der  beiden  letzteren  Autoren  den  seinen  zugerechnet 
fand  B.  auf  48  männliche  Kranke  41  weibliche.  Dagegen  hält  B.  es  für  sehr  fraglich, 
ob  die  F.rkranknng  der  linken  Seite  in  Folge  der  dort  applicirten  Ohrfeigen  häufiger 
sei.  (Die  übrigen  Erörterungen  B.‘s,  betreffend  das  pathologisch -anatomische  Verhalten, 
die  Symptome,  die  Diagnose  und  die  Prognose  nebst  der  Therapie  enthalten  vorwiegend 
Bekanntes.)  P.  Götcrbotk. 

Rickmau  John  Godlee,  On  n case  of  obturator  hernia.  Lancet 
1885,  April  11. 

Bei  der  45jäbrigco,  seit  mehreren  Tagen  Zeichen  der  Incarceration  bietenden  Pat. 
schwankte  die  Diagnose  zwischen  innerer  Einklemmung  und  Hernia  obturatoria,  für 
welche  letztere  die  genane  Fization  des  Schmerzes  seitens  der  Pst.  sprach.  Man 
machte  die  Laparotomie  and  fand,  daas  es  sich  tatsächlich  um  eine  Hernia  obturatoria 
handelte.  Losung  der  Einklemmung  gelang  durch  Dfibridement  des  Canalit  obturatorius 
vom  Bauche  her  mittels  des  Knopf bistouria.  Pat.  starb  am  nächsten  Tage  und  die 
Autopsie  ergab  Peritonitis.  Anscheinend  haben  für  die  Entstehung  der  letzteren  kleine 
Einrisse  eine  Rolle  gespielt,  welche  der  Peritonealüberzug  der  Därme  in  der  Nähe  des 
Brnchsackhalaes  beim  Versuche,  dieselben  aus  dem  Canalii  obturatorius  vor  genügendem 
Debridement  herrorznztehen , erlitten  hatte.  p.  Gäurboek. 


H.  Knapp,  Fall  von  Evisceration  de»  Auges,  gefolgt  von  Orbital- 
cellulitia  (Thrombose).  Heilung.  Bemerkungen.  Arch.  f.  Augen- 
heilk.  XVI.  S.55. 

Alfred  Gräfe  bat  im  Jahre  1884  vorgeschlagen,  die  Enucleation  durch  die 
Exenteratiou  oder  Evisceration  des  Auges  zu  ersetzen,  da  das  Vorkommen  von  Todes- 
fällen nach  ersterer  zuweilen  beobachtet  worden  war.  K.  hat  zchon  aeit  einer  Reihe 
von  Jahren  bei  eiternden  oder  hoffnungslos  verwundeten  Augen  die  Entleerung  des 
Augapfeliohaltes  vorgenommen,  bis  auf  eine  Evisceration  eine  so  schwere  Orbital- 
cellulitis  mit  Allgemeinerscheinungen  ln  Folge  von  Thrombose  eintrat,  dass  er  sie 
seitdem  nicht  mehr  ausgeführt  hat.  — Die  Ursache  der  Thrombose  erklärt  sich  K. 
foigendermaafsen : Da  dia  Vena;  vorticoste  durch  ein  dichtes,  wenig  elastisches  Faser- 
gewebe, die  Sklera,  treten,  so  werden  sie  sich,  wenn  an  ihrem  intraseleralen  Ende 
durchschnitten,  nicht  wie  Venen  in  weichem  Gewebe  susammeuzieheo , sondern  klaffend 
bleiben  nnd  eine  beträchtliche  ruhende  Blutsäule  enthalten,  welche  mit  ihrem  freien 
Ende  in  den  flüaaigen  Inhalt  dei  evueerirten  Auges  taucht.  Die  Vortezreoeo  sind  in 
ihrem  Verlaafe  durch  die  Skier»  in  Ähnlicher  Lage,  wie  die  Knoehenvenen , welche 
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gAnz  besonders  günstige  Bedingungen  für  Thrombose  und  deren  Folgezustäode  dar- 
bieten. — In  Anbetracht  dieser  Verhältnisse  kann  K.  die  Evisceration  des  Auges  für 
keine  so  ungefährliche  Operation  halten,  wie  A.  Grafe  und  seine  Anhänger  angeben. 

Horstraano. 


M^nifcre,  De  l'influence  de  la  menopause  sur  les  maladies  de 
l’oreille.  Annalcs  des  mal.  de  l’or.  da  lar.  etc.  XI.  S.75  n.  251. 

M.  sucht  durch  Mitteilung  einer  Anzahl  von  ihm  beobachteten  Fälle  zu  beweisen, 
dass  die  Menopause  einen  nicht  unbeträchtlichen  Einfluss,  wie  überhaupt  auf  die  Ge- 
sundheit der  Frau,  so  auch  auf  das  Gehörororgan  ausüben.  Er  glaubt  sich  zu  der 
Annahme  berechtigt,  dass  durch  das  Klimacterium  oicbt  allein  bereits  bestehende 
Ohrenkrankheiten  verschlimmert,  sondern  auch  bei  bisher  ohrgesunden  Frauen  Krank- 
heiten des  Gehörganges  erzeugt  werden  können.  — Betreffs  der  einzelnen  Fälle  muss 
auf  das  Orig,  verwiesen  werden.  Srhwabaeh. 


Meyersoil,  lieber  den  Einfluss  peripherer  Trigeminusreize  auf  das 
Gehörorgan.  Wiener  med.  Presse  1885.  No.  41. 

Zum  Beweise  dafür,  dass  eine  reflectorische  Einwirkung  peripherer  Reize  auf  das 
Gehörorgan  stattfindet,  teilt  M.  einen  Fall,  einen  1‘*  jährigen  Knaben  betreffend,  mit, 
bei  welchem  unmittelbar  nach  der  operativen  Entfernung  hypertrophischer  Partieen 
der  unteren  Nasenmuscheln  eine  Gehörverbesserung  um  20  Ctm.  für  die  Uhr  eintrat. 

8rhwabach. 


Weinleclmer- Engel,  Zur  Pathologie  der  Nasen-  und  Highmors- 
höhle.  Wiener  med.  Blätter  1885,  No.  34. 

Polypen  maligner  Natur,  welche  von  der  linken  Nasenhöhle  aus  den  Nasenrachen- 
raum und  die  Highmorshöhle  erfüllten  und  den  Bulbus  verdrängten,  wurden,  nachdem 
sie  bei  einfacher  Extraction  recidivirten , nach  Spaltung  der  Nase,  Exstirpation  der 
inneren  Augenhöblenw&nd  und  teilweiser  Resection  des  Oberkiefers  möglichst  gründlich 
beseitigt.  Die  linke  Keilbeinhöhle  und  nach  Entfernung  der  Lamina  cribrosa  des 
Siebbeins  das  von  der  Dura  bedeckte  Gehirn  lagen  an  einer  4 -Kreuzerstückgrofsen 
Stelle  pulsirend  zu  Tage.  Tod  an  Recidiv. 

Ein  cavernomähnliches  Fibrom,  welches  sich  polypenartig  von  den  linken  Flügel- 
fortsätzen des  Keilbeins  aus  durch  den  Nasenrachenraum,  diesen  ganz  ausfüllend,  in 
die  linke  Nasenhöhle  einer-  und  durch  die  Flügelganmengrube  andererseits  bis  über 
und  unter  den  Jochbogen  ausgebreitet  batte,  wurde  durch  die  osteoplastische  Resection 
des  Oberkiefers  nach  v.  Langknrkck  beseitigt,  recidivirte  jedoch  bald.  w.  Lublinski. 


Whistler,  Notes  on  the  prognosi«  of  laryngeal  phthisis  as  influenced 
by  local  treatment.  Med.  Times  and  Gaz.  1885,  June  13  and  20. 

Nach  einer  sehr  langen  historischen  Einleitung  kommt  Vf.  zu  dem  Resultat,  dass 
bei  vorsichtiger  localer  Behandlung,  die  im  Uebrigen  nichts  Neues  bietet,  die  Pro- 
gnose, wenn  auch  ernst,  doch  nicht  so  schlecht  zu  stellen  sei,  wie  es  noch  so  häufig 
geschieht.  Außerdem  empfiehlt  Vf.  zum  permanenten  Fanatmen  verschiedener  flüch- 
tiger Stoffe  einen  Mund-  und  Naseurespirator , sowie  einen  Apparat,  um  nach  voll- 
zogener Tracheotomie  medicamentöse  Dämpfe  auf  die  Trachea,  sowie  die  Lungen  ein- 
wirken zu  lassen.  w.  Lnblioiki. 


Michael,  Aphonia  und  Dyspnoea  spastica.  Wiener  med.  Presse  1 885, 
No.  41  u.  42. 

Bei  einer  hochgradig  hysterischen  Frau  machte  sich  aufser  einer  Aphonia  spastica 
bei  jeder  Inspiration  ein  lauter  lang  anhaltender  Stridor  bemerkbar,  während  die  Ex- 
spiration ruhig  von  Statten  ging.  Die  laryngoskopische  Untersuchung  ergab,  dass  in 
der  Rnhe  die  Stimmbänder  sich  etwas  nach  innen  von  der  Cadaverstellung  befanden, 
bei  der  Inspiration  sich  näherten  und  bei  dem  Versuche,  tief  einzuatmen,  sich  voll- 
ständig berührten,  so  dass  die  Atmung  plötzlich  unterbrochen  wird.  Da  eioe  Medi- 
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eation  nicht  zum  Ziele  führte,  wurde  die  Tracheotomie  ausgeführt.  Hierbei  stellte 
sich  heraus,  dass  während  der  Cbloroformnarkose  die  Atmung  vollkommen  frei,  die 
Stimme  laut  und  wohlklingend  wurde.  Hieraus  ergiebt  sieb,  dass  das  Leiden  spastischer 
Natur  war  und  dass  nicht  eine  Lähmung  der  Erweiterer,  sondern  ein  Krampf  der 
Verengerer  vorlag.  Da  bisher  kein  Fall  von  Aphonia  spastica  in  Verbindung  mit 
dauernden  Respirationsbeschwerden  bekannt  gemacht  wurde,  so  verdient  dieser  Fall 
Beachtung.  W.  Lublintki. 


M.  Herz,  Beitrag  zur  Kenntnis«  tler  Kiefer- Rhachitis.  Arch.  f. 
Kinderheilk.  VII.  S.33. 

H.  hat  durch  Gyptabdrücke,  «eiche  er  tod  den  Kiefern  rhachitucber  Kinder 
anfertigte,  ziemlich  häufig  Abnormitäten  in  der  Dicke  und  der  Höhe  einzelner  Teile 
derselben  constatiren  können.  Dieselben  sind  zweierlei  Art:  1)  solche,  bei  welchen 
wirkliche  Knocbenwucherungen  stattfinden,  2)  solche,  bei  welchen  die  verdickten 
Stellen  nur  die  Folge  der  daselbst  infracturirien  Kieferknochen  darstellen.  Bei  gröfseren, 
meist  4 — 6 Jahre  alten  Kindern  fand  H.  häufig  neben  mehr  oder  minder  ausgeprägten 
anderen  Merkmalen  der  Kieferrhachitis,  dass  das  Mittelstück  des  Unterkiefers,  d.  i. 
die  Entfernung  von  einem  Eckzahn  zum  anderen,  die  übrigen  Teile  des  Kiefers  bis 
zu  Vs  Ctm.  in  der  Höhe  Überragte.  Die  erwähnten  Anomalien  batten  mit  bevor- 
stehendem Zahndurchbruch  Nichts  zu  tun.  Diese  Localisation  des  rhachitischen  Pro- 
cesses  ist  nach  Auffassung  des  Vf.’s  Folge  des  lebhaften  Wachstums,  welches  in  den 
Kiefern  bis  zur  Vollendung  des  Zahndurchbruches  stattfindet.  Stadthageu. 

E.  Wagner,  Zur  Kenntnis  der  Diphtherie  und  ähnlicher  Erkran- 
kungen des  Gaumens.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XXXUI.  S.  402. 

Unter  dem  Namen  „nicht  specifische  oberflächlich  nekrotisirende  Amygdalitis*  be- 
schreibt W.  eine  Aflection,  die  häufig  eine  Verwechselung  mit  echter  Diphtherie 
möglich  macht.  Tatsächlich  aber  hängt  dieselbe  mit  echter  Diphtherie  so  wenig,  wie 
mit  Scharlach  zusammen.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  die  gewöhnliche  lacunäre 
Amygdalitis,  bei  der  in  Folge  früherer  krankhafter  Zustände  der  Mandeln  der  Schein 
einer  oberflächlichen  Nekrotisirung  entsteht.  Hexocu's  Beschreibung  (Berliner  klin. 
Wochenscbr.  1882,  No.  40)  passt  in  manchen  Punkten  auf  die  Schilderung  W.’s. 

Stadthagen. 


Debove  et  M.  A.  Flamant,  Recherche»  experimentale»  sur  l’hy- 
stdrie  (Anorexia,  Inanition,  Boulimie,  Anurie).  Gaz.  hobd.  1885, 
No.  36. 

D.  und  F.  gelang  es,  geeignete  hysterische  Individuen  in  Zustände  zu  versetzen, 
während  welcher  sich  dieselben  15  Tage  lang  teHs  aller  festen,  teils  jeglicher  Nah- 
rungsmittel enthielten.  Ans  beigefügten  Tabellen  ist  ersichtlich,  dass  dabei  die  Ab- 
nahme des  Körpergewichts  nur  eine  relativ  geringe  war,  während  die  24stündige 
Harnmenge  und  Harnstoffausscheiduug  in  den  Fällen,  wo  auch  Aufnahme  von  Flüssig- 
keiten nicht  stattfaod,  auf  ein  Minimum  herabsanken.  — Vff.  sehen  dementsprechend 
die  bei  Hysterischen  beobachtete  Auurie  nicht  als  Ursache,  sondern  als  Folge  des  bei 
diesen  Kranken  stets  gleichzeitig  vorhandenen  unstillbaren  Erbrechens  und  der  also 
auch  hier  fehlenden  Nahrungsaufnahme  au.  ll.  Uold»t«in. 


0.  Zinsmeister,  Statu»  epilepticus  iiu  »ecuntlären  Stadium  der 
Syphilis.  Wiener  med.  Wochenscbr.  1885,  No.  37. 

Eine  51jährige,  secundiir  syphilitische  Fran,  die  hereditär  nicht  belastet  und 
früher  stets  gesund  gewesen  ist,  wird  plötzlich  nach  voraufgegangenem  mehrwöchent- 
liebem  Kopfschmerze  von  einer  grofsen  Zahl  epileptischer  Anfälle  befallen,  welche 
nach  S tägiger  Dauer  bei  Sublimatbehandlung  schwinden  und  denen  nach  weiteren 
3 Tagen  relativer  Besserung  unter  LungenerNcheinungen , allgemeiner  Schwäche,  De- 
cubitus und  Coma  der  Tod  folgt.  — Bei  der  Section  fand  sich  Hypermmie  des  Gehirns 
und  Lungeohypostase , ferner  ein  haselnussgrofser  cavernöser  Tumor  in  der  3.  linken 
Stirn  Windung  und  Syphilis.  — Vf.  meint,  dass  der  Tumor  seinem  Sitze  nach  die 


206  Rbvilloüt.  Str* wbriuok.  Br» wmno. W.u.lkr.  Pönbqbn.  Pospblow.  No.  11. 


epileptiformen  Krämpfe  weder  direct,  noch  reflectorisch  von  der  Rinde  aas  h»be  aas- 
lösen können;  in  letzterem  Falle  hätten  dieselben  unter  anderer  Form  auftreten  müssen. 
Er  neigt  za  der  Ansicht,  dass  der  Tumor,  der  sich  durch  verkalkte  Wände  als  Alteren 
Datums  erweist,  bei  seinem  Entstehen  oder  Wachsen  eine  »epileptiforme  Veränderung* 
in  denjenigen  Teilen  des  Centralnervensystems  gesetzt  habe,  von  denen  aus  epilepti- 
forme  Zufälle  hervorgerufen  werden.  Das  Auftreten  der  Lues  habe  den  für  die  Aus- 
lösung der  Krämpfe  erforderlichen  adesequaten  Reiz  abgegeben.  U.  G old»  t ein. 


Reviilout,  Les  anegth&siea  apparentg  et  les  genaatione  retard^ea 
dang  les  n^vrosee.  Compt.  rend.  CI.  No.  10. 

Io  einem  kurzen  Berichte  betont  Vf.,  da«  ea  nfltig  iat,  um  ein  rBlliget  Fehlen 
der  Sensibilität  zu  conatatiren . ent  einige  Zeit  nach  dem  applicirten  Reize  zu  warten. 
Häufig  iat  die  Dauer  dieaer  Verzögerung  in  der  Perception  eine  «ehr  kurze,  nur 
wenige  Secundeo,  zuweilen  aehr  beträchtlich  (*  , Stunde}.  In  der  Regel  geben  die 
Pat.  dann  die  Empfindung  alt  eine  ganz  andere  an,  ala  man  nach  dem  angewandten 
Reize  erwarten  müaste.  Siemerilng. 


Strawbridge,  Two  cages  of  fracture  of  the  spine;  with  recovery. 
Med.  News  1885,  No.  15. 

Kurze  Mitteilung  Aber  2 Fälle,  in  welchen  durch  heftige  Stolze  in  den  Rücken 
Fracturen  eine«  und  mehrerer  Wirbel  mit  Dialocationen  der  Rippen  herrorgerufen 
wurden.  Heilung  im  Streckrerbande  ohne  dauernde  Lähmungen.  «iemerlin*. 


W.  Browning,  The  therapeutic  use  of  jodoform-collodion,  egpe- 
cially  in  neuralgias.  Amor.  J.  of  the  med.  sc.  1885,  S.401,  October. 

Jodoform  - Collodium  (1  zu  15)  erwies  sich  dem  Vf.  bei  den  verschiedensten 
neuralgischen  Zuständen  nützlich.  Es  wird  in  1 — 2 Mm.  dicken  Lagen  auf  die 
schmerzenden  Punkte  aufgetragen  und  nach  3G — 48  Stunden  entfernt.  Eine  bis  zwei 
derartige  Applicationen  sollen  genügen.  Bernhardt. 


Waller,  Twee  gevallen  van  Herpee  met  motorigehe  Stoornisgen. 
Weckblad  van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneeskunde  1885,  S.  737. 

Der  Austchlag  befand  zieh  in  einem  Falle  auf  der  rechten  Geaichtahälfte;  totale 
Facialisparalyse  daselbst  mit  Schwinden  des  Geschmacks.  Hier,  sowie  im  zweiten 
Falle,  wo  Herpes  und  Paralyse  den  rechten  Oberarm  betrafen,  leistete  die  elektrische 
Behandlung  treffliche  Dienste.  G.  Meyer. 


Alb.  PflPnsgcn,  Weitere  Mitteilung  Ober  Xanthelagma  multiplex. 
Virchow’s  Arch.  CII.  S.410. 

Nachdem  P.  schon  früher  bei  einem  Kinde  Xanthelasma  multiplex  beobachtet 
und  beschrieben  batte,  sah  er  neuerdings  dieselbe  Krankheit  bei  einem  7jährigen, 
mit  dem  ersten  Pat.  entfernt  verwandten  Knaben.  Auffallend  war,  abgesehen  von 
dem  äufserst  seltenen  Vorkommen  der  Affection  in  diesem  jugendlichen  Alter,  die  in 
beiden  Fällen  gleiche  Localisation  derselben  (Hände,  Ellenbogen,  Knie,  Achillessehne, 
linke  Glutealgegend) , außerdem  der  Umstand,  dass  bei  dem  zuerst  beobachteten  Kinde, 
nach  der  vollständigen  Exstirpation  einiger  Tumoren  locale  Recidive  eintraten. 

H.  Müller. 


A.  J.  Pospelow,  Zur  Casuistik  des  Lichen  ruber  planug  der  Äufseren 
Haut  und  der  Schleimhäute.  Vierteljahrsschr.  f.  Dertuat.  u.  Syph. 
1885.  S.  533. 

P.  teilt  5 Fälle  tod  Lichen  planuz  mit,  bei  denen  die  Affection  eich  nicht  nur 
auf  der  äufseren  Haut,  sondern  auch  auf  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle  local isirt 
hatte.  Es  fanden  sich  auf  den  Wangen,  den  Lippen,  auf  der  Zunge  und  am  Zahn- 
fleisch perlmutterartige  Ringe,  Linien  und  Streifen,  die  aus  verschieden  grofsen,  weifs* 
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lieben,  kaum  hervorragenden  Knötchen  zusammengesetzt  waren.  Hirsekorngrofse  and 
kleinere  Papeln  von  demselben  Aussehen  zeigten  sich  auch  isolirt  stehend  oder  zu  un- 
regelmäfsigen.  Sachen,  weifslichen  Plaques  vereinigt.  Subjective  Erscheinungen  machten 
die  EfSorescenzen  an  der  Schleimhaut  nicht,  wahrend  sie  an  der  aufseren  Haut  mehr 
oder  weniger  heftiges  Jucken  veranlagten.  Bedeckt  man  die  Hauteruptionen  *24  Stunden 
la.ng  mit  einer  Compresse  echauffante,  so  treten  die  perlmutterartigen  Ringe  und 
Streifen,  ähnlich  denen  an  der  Schleimhaut,  sehr  deutlich  hervor,  was  für  die  Difle- 
rentialdiagnose  gegenüber  papulösen  Syphiliden  von  Nutzen  sein  kann.  — P.  halt  den 
Lichen  planus  für  ein  allgemeines,  kein  locales  Leiden,  das  vielleicht,  worauf  seine 
Erfahrungen  hindeuten , eine  Folge  der  herabgesetzten  Ernährung  des  Nervensystems  ist. 

H.  Müller. 


J.  Linkenfeld,  Beiträge  zur  vaginalen  Totalexelirpation  des  Uterus. 
Berliner  klin.  Wocbenschr.  1885,  No.  41. 

Vf.  hält  für  die  Privatpraxis  die  Drainage  für  zu  umständlich  und  rät  die  Pat. 
mit  senkrechtem  Oberkörper  im  Bett  zu  lagern  und  einen  Jodoformtampon  in  die 
Scheide  zu  legen,  der  nach  24  Stunden  zu  erneuern  ist.  In  2 Fallen,  die  von  Claus 
operirt  waren,  fanden  bei  der  Drainage  stets  Verstopfungen  des  Drains  und  Teinpera- 
tursteigeru ngen  statt.  Die  2 von  L. , ebenso  wie  ein  später  von  Claus  und  Pktkks 
operirter  Fall  ohne  Drainage  verliefen  reactionslos  — Bei  Corpus  Carcinomen  rät  L. 
zur  Vemähung  des  äul’sereu  Muttermundes  und  bei  Carcinom  des  Cervix  zur  vorher* 
gehenden  Entfernung  der  carcinomatösen  Masse.  w.  Sebü.'eto. 


Nijhoff,  De  verhouding  van  Malaria  ten  opzichte  von  Zwanger- 
echap,  Baring  en  Krammbed.  Weekblad  van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor 
Geneeskunde  1885,  S.  503. 

Malaria  während  der  Schwangerschaft  ist  eine  seltene  Erkrankung.  Von  4 von 
N.  beobachteten  Fallen  trat  in  einem  rechtzeitige,  im  zweiten  „ungefähr*  richtige, 
im  3.  die  Entbindung  14  Tage  und  im  letzteu  Falle  5 Wochen  vor  der  Zeit  ein.  Bei 
der  Geburt  bewirken  die  Intermittensanfälle  Eintritt  der  Wehen,  wie  auch  Rittkk 
gefunden  hat.  In  3 der  erwähnten  Falle  trat  das  Fieber  14  Tage  nach  der  Geburt 
von  Neuem  auf,  sodasx  auch  hier  Ritteb's  Ausspruch,  dass  durch  die  Geburt  die 
periodischen  Anfälle  sistirt  werden,  zu  Recht  bestand.  Im  Wochenbett  endlich  ist  die 
Diagnose  von  Malaria  sehr  erschwert,  da  viele  Umstände  bei  Wöchnerinnen  erhöhte 
Temperatur  mit  demselben  intermittirenden  Typus  erregen  können.  Daher  sind  auch 
aus  den  Statistiken  wohl  manche  Fälle  auszuscheiden.  Die  Wirkung  des  Chinins  ist 
hier  von  Wichtigkeit.  — In  dem  einen  Falle  des  Vf. ’s  trat  das  Fieber  6 Tage  nach 
normaler  Entbindung  auf  und  war  nach  einigen  Tagen  durch  Chiningebrauch  zum 
Schwinden  gebracht.  Im  2.  Falle  trat  bei  einer  IV  para  nach  normaler  Geburt  am 
16.  Tage  Fieber  ein,  das  durch  Tr.  Eucalypt.  erfolgreich  bekämpft  wurde  (Chinin 
wurde  nicht  vertragen).  In  beiden  Fallen  intermittirte  das  Fieber;  alle  sonstigen  Ver- 
anlassungen, die  dasselbe  hätten  erregen  können,  waren  ausgeschlossen.  Die  Diagnose 
beider  ist  daher  eine  gesicherte  gewesen.  G.  Meyer. 

A.  H.  F.  üarbour,  Some  practical  points  vvith  regard  to  the 
membraneö  in  the  third  stage  of  labour.  Edinb.  med.  J.  1885,  June, 
S.  1086. 

Im  Anschluss  an  seine  ausführlichen  Studien  über  die  dritte  Geburtsperiode  — 
veröffentlicht  1.  c.  September  und  October  1884  — dringt  B.  von  Neuem  auf  möglichst 
vollständige  Entfernung  auch  der  Eihaute.  Indem  er  auf  das  Herabtreten  der  Placenta 
— fast  gleichzeitig  mit  Schküdhi  — aus  dem  Cavum  Uteri  hinweist,  empfiehlt  er, 
sorgfältig  mit  der  eingefübrten  Hand  festzustellen,  oh  etwa  die  Eihaute  angeklebt 
sind  und  gelöst  werden  müssen,  wenn  sie  nicht  unter  dem  Eigengewicht  der  Placenta 
sich  trennen.  Schköder's  Empfehlung,  bei  Plac.  pra*via  nur  das  Chorioo  zu  zerreifxen, 
stimmt  B.  nicht  bei:  das  Amnion  reifse  dabei  nur  zu  leicht  mit  ein,  aufserdem  sieht 
er  nicht  in  der  Erhaltung  der  Verbindung  zwischen  Placenta  und  unterem  Uterin- 
segment, sondern  in  der  Massirung  dieses  letzteren  den  Weg  zur  Blutstillung. 

A.  Martin. 
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J.  Ohage,  Double  ovariotomy  during  on  attack  of  acute  Peritonitis. 
Complete  and  rapid  recovery.  North- west- Lancet  1885,  No.  16, 
S.  277. 

Die  Pat.  war  63  Jahre  alt  und  so  collabirt  unter  dem  Einfluss  der  gewaltigen 
Ovarientumoren,  dass  0.  zunächst  die  Operation  verweigerte.  Als  er  später  punctirte 
und  sich  Ovarialflüssigkeit  entleerte,  liefs  er  sie  anderen  Tags  zur  Operation  kommen. 
Auf  der  Fahrt  entwickelte  sich  eine  acute  Peritonitis.  Um,  wenn  möglich,  den  Exitus 
abzuwenden,  wurde  die  Laparotomie  gemacht,  die  Geschwulstmasse  aus  dem  Cavum 
peritonei  mit  grofsen  Schwierigkeiten  ausgelöst  und  ohne  Draio  die  Bauchhöhle, 
deren  Peritoneum  intensiv  entzündet  erschien,  geschlossen.  Rasche  Reconvalescenz. 

A.  Martin. 

Schatz,  Schwangerschaft  nach  doppelter  Ovariotomie.  Cbl.  f.  Gyn. 
1885,  No.  13. 

Ad  du  Verfahren  tod  Schröder  aultnüpfend , der  bei  Exeuion  ron  Ovarialtumoren 
absichtlich  den  gesunden  Rest  des  Ovariums  zurückliefs,  um  so  die  Möglichkeit  der 
Menstruation  und  eventuell  der  Conception  zu  schaffen,  teilt  8.  einen  Fall  von  wirk- 
lieh  eingetretener  Schwangerschaft  nach  doppelter  Ovariotomie  mit.  Die  vorhandene 
linksseitige  Ovarialcyste  wurde  mitsammt  dem  äufseren  Drittel  der  Tube  vollständig 
entfernt,  von  dem  rechten  etwa  wallnussgrofsen  Ovarium  wird  ein  etwa  2 Mm.  breiter 
Rand  als  Knopf  Über  der  Ligatur  zurückgelassen,  die  rechte  Tube  blieb  intact.  — 
‘2 */*  Monat  nach  der  Operation  trat  die  Menstruation  in  regelm&fsiger  Weise  wieder 
auf;  6 Monate  nach  der  Operation  Conception.  Schwangerschaft  und  Gebart  verliefen 
normal.  A.  Martin. 


E.  Adamson,  Tinclure  of  Jodine  in  Diphtheria.  Practitioner  1885, 
July.  S.  16. 

Vf.  empfiehlt  bei  Diphtherie  Jodtinctur  innerlich,  für  Erwachsene  5 — 7 Tropfen 
1 — 2 stündlich,  für  Kinder  2— 3 Tropfen  2 stündlich.  Es  soll  hierdurch  die  Abstofsung 
der  Membranen  befördert,  die  Bildung  neuer  Ablagerungen  beschränkt,  der  Fcetor  ex 
ose  beseitigt  und  innerhalb  36  Stunden  eine  deutliche  Besserung  nach  jeder  Richtung 
herbeigeführt  werden.  Unter  55  Fällen  verliefen  bei  dieser  Behandlung  2 letal. 

Langgaard. 


P.  B.  ßurzhinski,  The  action  of  Nitro -Glycerine  on  Nephritis. 
Practitioner  1885,  Sept..  S.  107. 

Vf.,  welcher  das  von  Robsbach  empfohlene  Nitroglycerin  in  3 Fällen  von  chro- 
nischer Nephritis  anwandte,  beobachtete  unter  der  Einwirkung  des  Mittels  neben 
Steigerung  der  Diurese  eine  Abnahme  der  Eiweifsausscheidung.  Aufser  leichten  vorüber- 
gehenden Kopfschmerzen  verursachte  das  Mittel  keine  unangenehmen  Symptome. 

Langgaard. 


Ch.  H.  Ali  Cohen,  Eene  opmerking  omtrent  het  opsporen  van 
aluin  in  brood.  Woekblad  van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  1885, 
S.531. 

Zur  Constatirung  von  Alaun  in  Brod  wird  folgende  Methode  angewendet:  Ein 
Stück  Gelatine  wird  24  Stunden  lang  in  einen  Brei  von  Wasser  und  dem  zu  unter- 
suchenden Brod  gelegt,  dann  mit  destillirtem  Wasser  abgespült,  dem  einige  Tropfen 
einer  Lösung  von  T.  lign.  campecb.  1 : 10  und  Sol.  carb.  ammon.  1 : 10  zugesetzt  sind. 
Blaufärbung  beweist  die  Anwesenheit  von  Alaun.  Dazu  bemerkt  C. , dass  sich  fast 
in  jeder  Gelatine  schon  allein  Alaun  befindet , der  zur  Klärung  zugefügt  wird.  Es  ist 
also  grofse  Vorsicht  bei  der  Benutzung  dieser  Untersuchungsmethode  nötig. 

G.  Meyer. 

Einsendungen  für  das  Centralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Hm.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  Wn 
58.  Markgrafensirafse)  oder  an  die  Verlagshandlung  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbeten. 
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hysterische  Contracturen.  — Nbtolitzky,  Complication  von  Scharlach  und  Blattern.  — 
van  Hiukolom,  Doppelseitige  Tubenschwangerschaft.  — Straube,  Zur  Wirkung 
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Ueber  eine  locaüsirte  reflectorische  Bewegung  der  Zunge. 

Von  N.  W.  Wossilleff. 

(Aus  dem  physiologischen  Institut  der  Universität  Bern.) 

Bei  Versuchen  über  den  Schluckmechanismus,  welche  ich  auf 
Anregung  von  Hrn.  Prof.  Krohkckkr  begonnen  habe,  beobachtete 
ich  eine  eigentümliche  localisirte  Reflexbewegung  der  Zunge. 

Da  ich  nun  finde,  dass  Hr.  Dastrk  in  Paris  seine  Beobach- 
tungen „über  einen  neuen  sehr  localisirten  Reflex“  von  der  leicht 
berührten  oberen  medianen  Zahnfleischpartie  zur  unteren  Lippe  der 
Schnauze  des  Hundes,  der  „Soci4t4  de  Biologie“  mitzuteilen  wert 
fand*),  so  darf  ich  auch  die  Erscheinung,  welche  ich  an  der  mensch- 
lichen Zunge  bemerkt  habe,  für  die  Leser  interessant  halten. 


) „La  Semaine  medical©“  No.  6,  10.  F6br.f  1886. 
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Wenn  man  die  Oberfläche  (1er  erschlafften  Zunge  wieder- 
holt berührt  oder  leise  reiht,  so  krümmt  sie  sich  der  Art,  dass  sie 
eine  charakteristische  Löffelforni  annimmt.  Nicht  die  ganze  Zungen- 
oberfläche vermag  diesen  Reflex  nuszulösen.  Gänzlich  unwirksam 
sind,  so  weit  ich  gesehen  habe:  die  untere  Fläche  der  Zunge,  die 
Zungenspitze  bis  etwa  1 Ctm  weit  und  die  äufsersten  Zungenränder. 
Am  gröi'sten  ist  die  Reflexerregbarkeit  der  mittleren  Partie  bis  zur 
Zungenwurzel,  hier  ist  die  Empfindlichkeit  so  grois,  dass  schon  ein 
einigermaafsen  starker  Luftstrom,  sogar  ein  einigermaafeen  starker 
Inspirationsstrom,  die  Zungenmusculntur  in  die  eigentümliche  Rinnen- 
form zu  bringen  vermag. 

Auch  von  dem  harten  Gaumen  aus  kann  die  beschriebene  re- 
flectorische  Bewegung  der  Zunge  ausgelöst  werden,  und  zwar  sind 
auch  an  dieser  Schleimhaut  die  medianen  Teile  gerade  am  empfind- 
lichsten. 

Nicht  nur  mechanische  Reize,  sondern  auch  elektrische  Indue- 
tionsströme  vermögen  von  den  genannten  Orten  den  beschriebenen 
Reflex  zu  veranlassen.  Ebenso  wie  andere  Reflexerregungen  sind 
auch  diese  nur  durch  schnelle  wiederholte  Stromstöfse,  nicht  durch 
einzelne  Schläge,  zu  erhalten. 

Oeffnungen  und  Schließungen  der  constanten  Ströme  haben 
bei  den  von  mir  versuchten  Stromstärken  (4  — 5 Damkli.s)  keinen 
Reflex  gegeben. 

Thermische  und  chemische  Reize  scheinen  ebenfalls  unwirksam 
zu  sein. 

Es  ist  wohl  anzunebmen,  dass  dieser  Reflex  für  die  Formung 
des  Bissens  nützlich  ist,  umsomehr,  als  der  Bissen  gleichzeitig 
zwischen  Zunge  und  harten  Gaumen  gedrängt,  meist  die  beiden 
empfindlichen  Regionen  gleichzeitig  reizt  und  somit  die  reflectorische 
Aushöhlung  der  Zunge  wirksamer  macht. 

Bei  Säuglingen  werden  durch  die  Berührung  der  Zunge  Saug- 
bewegungen statt  der  soeben  beschriebenen  hervorgerufen. 


K.  Milrad,  Ueber  den  Einfluss  veränderter  Muskelerregbnrkeit  auf 
die  Folgen  der  mechanischen  Muskelreizung.  Arch.  f.  exp.  l’ath.  etc. 
XX.  S.  217. 


Vf.  hat  die  Leichtigkeit,  mit  der  die  verschiedenen  Erfolge 
mechanischer  Muskelreizungen,  und  zwar  1)  die  Zuckung,  2)  der 
idiomusculäre  Wulst  oder  die  locale  Contraction,  3)  die  wellenartig 
fortschreitende  Contraction,  4)  die  fibrillären  Zuckungen  auszulöseu 
sind,  in  ihrer  Abhängigkeit  vom  Grade  der  elektrischen  Erregbar- 
keit geprüft.  Er  benutzte  stets  correspondirende  Muskeln  der  beiden 
Hinterbeine  desselben  Frosches,  von  denen  er  das  eine  einem  erreg- 
barkeitsändernden Einfluss  aussetzte,  das  andere  als  Vergleichsobject 
gebrauchte.  Zur  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  diente  Ermüdung 
durch  indirecte  Tetanisirung,  Injection  von  chlorsnurem  Natron  oder 
Veratrin  oder  Chloroform.  Um  die  Erregbarkeit  zu  erhöhen,  wur- 
den angewandt  Natr.  carbon.,  Physostigmin,  saiicylicum  und  Coffei- 
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nuni  purum.  Die  mechanischen  Reizungen  wurden  mittels  eines 
für  diesen  Zweck  construirten  einfachen  und  zweckmäßigen  Appa- 
rates in  abstufbarer  Weise  ausgeführt  Es  ergab  sich  als  zweifelloses 
Resultat,  — wenn  auch  die  Unterschiede  nicht  grofs  sind  — dass 
die  erste  Form  leichter  bei  erhöhter,  die  zweite  leichter  bei  herab- 
gesetzter Erregbarkeit  hervorzurufen  ist.  Das  Eintreten  wellen- 
förmiger Contraction  scheint  bei  erhöhter  Erregbarkeit  häufiger  zu 
erfolgen.  Dasselbe  gilt  im  Allgemeinen  auch  von  den  fibrillären 
Zuckungen,  welche  jedoch,  allerdings  unter  einer  besonderen  Form, 
gerade  bei  dem  Veratrinmuskel  sehr  deutlich  in  die  Erscheinung 
treten.  „Der  mit  Veratrin  vergiftete  Muskel  gerät  nämlich  bei 
mechanischer  Reizung  fast  immer  in  ein  auffallendes,  ganz  lang- 
sames Wühlen  und  Wogen,  welches  ungemein  lange,  oft  1 4 bis 
1 Minute  anhält.  Mit  den  fibrillären  Zuckungen  haben  diese  Bewe- 
gungen die  Mannigfaltigkeit,  das  gleichzeitige  Auftreten  gesonderter 
Zuckungen  an  verschiedenen  Muskelfaserbfindeln  und  die  mehrmals 
wiederholte  wellenartige  Vor-  und  Rückwärtsbewegung  längs  eines 
Faserbündels  gemeinsam  und  sie  unterscheiden  sich  von  jenen  nur 
durch  die  Langsamkeit  des  Vorganges,  die  ein  genaues  Verfolgen 
der  einzelnen  Bewegungen  ermöglicht.  Qad. 


Fr.  Hofmeister,  Ueber  Resorption  und  Assimilation  von  Nähr- 
stoffen. Zweite  Mitteilung.  Arcb.  f.  exp.  Patli.  etc.  XX.  S.  291. 

Im  Anschluss  an  seine  Beobachtung,  wonach  die  Resorption 
und  der  Transport  des  Peptons  mit  Hille  der  Lvmphzellen  der 
Darmschleimhaut  erfolgt  (Cbl.  1884,  S.  565),  hat  Vf.  nunmehr  die 
Verbreitung  des  Lymphgewebes  im  Darm  studirt.  Im  Magen  der 
Katze  tritt  das  Lymphgewebe  als  zusammenhängende  diffuse  Infil- 
tration subglandulär  auf,  daneben  finden  sich  vereinzelt  solitäre 
Follikel.  Die  subglanduläre  Schicht  hat  eine  mit  dem  Ernährungs- 
zustände schwankende  Breite  und  Mächtigkeit  und  ist  in  der  Regel 
itn  Antrum  pylori  stärker  entwickelt  als  im  übrigen  Magen;  hier 
sind  auch  die  Follikel  am  zahlreichsten  anzutreffen.  Das  Lymph- 
gewebe wird  von  der  Muscularis  mucosae  durch  eine  festere  Binde- 
gewebsschicht  „die  homogene  Grundschicht“  getrennt,  welch’  letztere 
der  Weiterverbreitung  gelöster  Stoffe  einen  sehr  merklichen,  für 
das  Durchwandern  geformter  Elemente  einen  unüberwindlichen 
Widerstand  setzt.  Aehnlich  sind  die  Verhältnisse  bei  Hund  und 
Mensch.  Im  Dünndarm  erreicht  die  Ausbreitung  des  Lymphgewebe.» 
den  Höhepunkt,  auch  wenn  man  von  der  Bildung  grösserer  Plaques 
absieht.  Hier  hat  das  Lymphgewebe  in  und  unter  den  Zotten, 
subvillär  und  interglandulär  seinen  Sitz;  hier  erreicht  auch  die 
Follikelbildung  ihre  höchste  Entwickelung.  — Der  jenseits  der 
homogenen  Grundschicht,  d.  h.  vom  Darmlumen  entfernter  gelegene 
Teil  der  Follikel  ist  gegen  die  Submucosa  vollständig  abgeschlossen, 
während  diesseits  der  Grundschicht  das  Follikelgewebe  mit  dem 
Gewebe  der  Schleimhaut  innig  zusammenhängt.  Im  Dünndarm  des 
Hundes  ist  die  subglanduläre  Infiltration  stets  von  erheblicherer 
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Breite.  Im  Dickdarrn  stolsen  Abschnitte , wo  das  Gewebe  dicht 
mit  Lymphzellen  erfüllt  ist,  an  solche,  wo  zellenannes  fibrilläres 
Bindegewebe  überwiegt.  Es  sind  also  die  Teile  des  Darmtractus, 
welchen  vorzugsweise  die  Aufgabe  der  Resorption  zufällt  (vom 
Antrum  pylori  bis  zur  Ileocoecalklappe),  durch  besonders  reichliche 
Entwickelung  des  Lymphgewebes  ausgezeichnet.  Aufser  den  Zotten 
sind  noch  die  LiKnKiiKünx’schen  Krypten  als  Resorptionsorgane  anzu- 
sehen, jene  sind  Ausstülpungen,  diese  Einstülpungen  der  Darm- 
schleimhaut ; nach  reichlicher  Fettfütterung  sei  die  Beteiligung  des 
Kryptenepithels  an  der  Fettresorption  direct  zu  sehen.  Mit  der 
Auffassung  der  Krypten  als  Resorptionsorgane  steht  die  Verteilung 
des  Lymphgewebes  im  besten  Einklang.  Ueber  den  Sphincteren 
(Pylorus,  Ileocoecalklappe)  zeigt  sich  eine  besondere  reichliche  Ent- 
wickelung von  Lymphgewebe  und  von  Follikeln;  hier  wird  der 
Darminhalt  durch  die  Contraction  von  Sphincteren  kräftig  compri- 
mirt  und  dadurch  zum  Abgeben  eines  Teiles  seiner  Flüssigkeit  ge- 
zwungen oder  erfährt  durch  Resorption  eine  rasche  Eindickung. 

J.  Munk. 


G.  Rosenfeld,  Ueber  die  Entstehung  des  Acetons.  Deutsche  med. 

Wochenschr.  1885,  No.  40. 

R.  fand,  dass  Diabetiker  bei  reiner  Fleisch-  resp.  Ei  weilsdiät 
stets  reichlich  Aceton  ausscheiden  und  dass  beim  Uebergang  von 
gemischter  Kost  zur  reinen  Fleischkost  die  Acetonausscheiduug  in 
stärkerem  Grade,  schon  einige  Stunden  nach  Aufnahme  ausschliel’s- 
licher  Fleischnahrung  begann;  gleichzeitig  zeigte  der  Harn  regel- 
mäfsig  starke  Reaction  mit  Eisenchlorid,  die  nuf  Acetessigsäure  zu 
beziehen  ist.  Die  Acetonausscheidung  sank  sofort  auf  ein  Minimum, 
als  neben  dem  Fleisch  noch  eine  kleine  Quantität  Kohlehydrate 
genossen  wurde.  Auch  beim  Gesunden  zeigte  eich  der  Einflnss 
dieser  absoluten  Fleischdiät  in  eclatanter  Weise  an  3 Personen, 
die  nur  Fleisch,  Eier  und  bittern  schwarzen  Kaffee  zu  sich  nahmen, 
nur  trat  das  Aceton  nicht,  wie  beim  Diabetiker  sofort,  sondern  erst 
nach  48  Stunden  auf.  Vf.  vermutete  zuerst,  dass  die  Acetonurie  eine 
Folge  der  Säurewirkung  dei  Fleischnahrung  sei,  jedoch  gelang  es 
nicht,  bei  gemischter  Kost  durch  Zufuhr  von  Salzsäure  Acetonurie 
hervorzubringen  — trotzdem  die  Ammoniakausscheidung  im  Harn 
erheblich  stieg,  ein  Zeichen  der  Säuerung  des  Organismus  — , und 
ebensowenig  wurde  die  Acetonurie  bei  Fleischkost  durch  Verab- 
reichung beträchtlicher  Mengen  von  kohlensaurem  Natrons  per  anum 
unterdrückt,  sie  blieb  vielmehr  ebenso  hoch,  wie  vorher.  Beide 
Effecte  hätten  aber  eintreten  müssen,  wenn  die  im  Körper  ent- 
stehende Säure  einen  Einfluss  auf  die  Acetonbildung  hätte.  Zum 
Schlufs  fasst  Vf.  die  Tatsachen  zusammen,  welche  für  eine  Ent- 
stehung des  Acetons  aus  Eiweifs  sprechen:  die  Ausscheidung  bei 
reiner  Fleischnahrung  beim  Gesunden,  beim  Fieber,  in  welchem 
der  Eiweifszerfall  erhöht  ist,  beim  Hunger,  die  zeitliche  genaue 
Anschliefsung  der  Acetonurie  an  die  Eiweifsaufnahme,  das  Ver- 
schwinden bei  Zufügung  von  Kohlehydraten  zur  Nahrung,  welche 
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den  Eiweifszerfall  beschränken.  Die  Acetonurie  des  Diabetikers 
bei  gemischter  Kost  steht  nicht  in  Widerspruch  damit,  da  in  jedem 
Falle  reichlich  Eiweifs  zerfällt.  E.  Salkowski. 


L.  H.  Petit,  Letjons  cliniques  de  Mr.  le  professor  Vernbuil.  Emploi 
de  la  pulv^risation  antiseptique  dans  le  traitement  de  l’4rysip&le 
et  des  brulures  etendues.  Bull.  gön.  de  Ther.  1885.  28.  Fevr. 

Vrhkruii.  wendet  beim  Erysipel  und  bei  ausgedehnten  Ver- 
brennungen den  Dampfspray  in  der  Art  an,  dass  eine  1 — 2pro- 
centige  Lösung  von  Carbolsäure  oder  Chloralhydrat  über  der  er- 
krankten Fläche  zerstäubt  wird.  Man  muss  aber  Sorge  tragen, 
dass  diese  Zerstäubung  nicht  zu  stark  und  der  Dampfspray  dem- 
nach relativ  weit  von  dem  Patienten  aufgestellt  wird.  Ebenso  muss 
man  darauf  aufmerksam  sein,  dass  nur  die  erkrankte  Stelle  benetzt 
wird,  doch  ist  es  kein  Nachteil,  wenn  bei  Gesichtsrose  auch  die 
Augen  dem  Spray  ausgesetzt  werden,  dieser  wirkt  vielmehr  so  vor- 
teilhaft, dass  man  ihn  in  Verbindung  mit  anderen  geeigneten  Maafs- 
nahmen  zur  Behandlung  der  Bindehautblennorrhoe  empfohlen  hat. 
In  den  meisten  Fällen,  besonders  dann,  wenn  eine  primäre  Desin- 
fection  der  Wunde  erreicht  ist,  genügen  während  24  Stunden  2 bis 
3 Sitzungen  mit  dem  Spray  in  der  Dauer  von  2 — 3 Stunden.  In 
der  Zwischenzeit  hat  man  die  Wunde  mit  einem  feuchten  antisep- 
tischen Verbände,  bestehend  aus  in  2procentiger  Carbollösung  ge- 
tauchten Musselin,  Watte  und  Guttaperchapapier  zu  bedecken.  Uebele 
Ereignisse  in  Folge  einer  derartigen  Anwendung  des  Spray  sind 
nicht  beobachtet  worden;  von  19  ausführlicher  mitgeteilten  Fällen 
endeten  allerdings  2 durch  die  Ausdehnung  der  ursprünglichen 
Läsionen  tätlich,  in  den  übrigen  wurden  aber  die  Dauer  und  die 
Schwere  der  Erkrankung  entschieden  gemindert.  Beim  Kopferysipel 
werden  durch  den  Spray  die  Bildungen  von  Borken  und  Schürfen 
zwischen  den  Haaren  verhindert  und  dadurch  eine  vorteilhafte  lo- 
cale Einwirkung  derselben  ermöglicht.  P.  Güterbock. 


E.  Fuchs,  Beiträge  zur  normalen  Anatomie  der  menschlichen  Iris, 
v.  Gkäfk’s  Arch.  XXXI.  3.  S.39. 

Aus  der  ausführlichen  Arbeit  von  F.  mögen  folgende  Punkte 
Erwähnung  finden:  An  der  Vorderfläche  der  Iris  existirt  eine  An- 
zahl von  Lücken,  welche  in  zwei  Reihen  angeordnet  sind,  die  eine 
entspricht  dem  kleinen  Kreise,  die  andere  dem  Ciliarrande  der  Iris. 
Diese  Krypten  stehen  in  Verbindung  mit  einem  System  von  grölseren 
spaltförmigen  Lücken,  welches  die  GefAfse  der  mittleren  Lage  um- 
giebt.  Diese  Irisspalte  coramunicirt  einerseits  mit  den  Lymphräumen 
des  Ligamentum  pectinatum,  andererseits  durch  die  erwähnten 
Krypten  mit  der  vorderen  Kammer.  Was  die  Frage  über  die  Ex- 
istenz des  Dilatator  anlangt,  so  giebt  es  in  der  menschlichen  Iris 
kein  Gebilde,  welchem  man  eine  pupillenerweiternde  Wirkung  zu- 
schreiben könnte,  aufser  der  hinteren  Grenzlamelle,  doch  unter- 
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scheidet  sich  dieselbe  in  ihren  anatomischen  Eigenschaften  wesent- 
lich vom  Muskelgewebe.  — Bei  der  Verengerung  der  Pupille 
erscheint  die  Iris  verbreitert  bei  gleichzeitigem  DünnerwerHen ; 
sämmtliche  Gewebe  sind  in  radiärer  Richtung  angespannt,  wodurch 
die  im  Circulus  iridis  minor  liegenden  Oeffnungen  der  Lymphepalte 
enger  werden  und  die  Ciliaren  sich  erweitern.  Bei  der  Erweiterung 
der  Pupille  findet  sich  das  umgekehrte  Verhältnis,  die  Iris  wird 
schmäler  und  gleichzeitig  dicker.  Das  Gewebe  wird  erschlafft  und 
die  pupillaren  Oeffnungen  der  Lidspalte  erweitern  sich,  während  die 
ciliaren  sich  verengern.  Die  mittlere  Lymphspalte  erleichtert  in 
Folge  ihres  lockeren  und  von  grofsen  Räumen  durchsetzten  Baue« 
die  Gewebsverschiebung  der  Iris  bei  Verengerung  und  Erweiterung 
der  Pupille.  Aufserdem  aber  spielt  sie  auch  eine  wichtige  Bolle 
beim  Stoffwechsel  der  Iris.  Bis  jetzt  nahm  inan  an,  dass  die  ge- 
sammte  Lymphe  der  Iris  ihren  Abfluss  in  die  Lßcken  des  Ligamen- 
tum pectinatum  nehmen  mflsse.  Dies  ist  nicht  der  Fall,  da  die 
Lymphspalte  mit  ihren  pupillaren  und  ciliaren  Oeffnungen  die  Lymph- 
lücken  der  Iris  in  weite  Communicatiori  mit  der  vorderen  Kammer 
setzt.  Die  Irislymphe  ergiefst  sich  ohne  Zweifel  gröltenteils  direct 
in  die  Kammer  und  liefert  so  einen  Teil  des  Humor  aqueus.  Auch 
gelangen  bei  entzündlichen  Zuständen  auf  diesem  Wege  Exsudate 
in  die  vordere  Kammer  und  wird  ein  abnormer  Inhalt  der  letzteren 
so  durch  ilie  Iris  resorbirt.  Horstmann. 


S.  Maissürianz,  Zwei  Fälle  von  Extraction  eines  Blutegels  aus 
dem  Sinus  Morgagni  des  Kehlkopfes.  Petersburger  med.  Wochensohr. 
1885,  No. 48. 

Vf.  teilt  zwei  dieser  äulserst  seltenen  Fälle  in  Kürze  mit: 

Ein  Bauer,  welcher  seit  3 Wochen  an  Heiserkeit,  Atemnot 
und  Bluthusten  litt,  ohne  vorher  je  krank  gewesen  zu  sein,  hatte 
kurz  vorher  in  der  Nacht  beim  Schlafe  in  einem  Garten  Wasser 
aus  einem  Kruge  getrunken.  Pat.  hatte  selbst  die  Vermutung  einen 
Blutegel  verschluckt  zu  haben  und  in  der  Tat  zeigte  sich  im  Ventr. 
Morg.  ein  cylindrischer,  grauschwarzer,  glänzender,  sich  bewegender 
Gegenstand.  Vf.  befürchtete  bei  Extractionsversuchen  das  Herab- 
fallen <les  Blutegels  in  die  tieferen  Wege  und  führte  die  Crico- 
tracheotomie  aus,  worauf  der  Blutegel  mit  der  Kornzange  gefasst 
und  extrahirt  wurde,  der  Wundverlauf  war  ein  normaler. 

Ein  16jähriger  Knabe  hatte  vor  10  Tagen  aus  einer  Pfütze 
Wasser  getrunken,  wobei  ihm  2 Blutegel  in  den  Mund  gerieten. 
Den  einen  hatte  er  sofort  unterhalb  der  Zunge  hervorgezogen,  der 
dagegen  war  nach  hinten  geschlüpft  und  hatte  sofort  Erstickungs- 
anfälle hervorgerufen.  Diese  lielsen  bald  nach,  dagegen  stellte  sich 
Blutspcien  und  Heiserkeit  ein.  Der  Blutegel  befand  sich  auch  in 
diesem  Falle  im  Sin.  Morgagni  und  wurde  nach  Anäslhesirung  mit 
Cocain  herausgezogen,  wobei  die  Zange  die  ziemlich  erhebliche  Saug- 
kraft des  Egels  überwinden  musste. 
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Die  beiden  Egel  waren  Pferdeblutegel,  welche,  wenn  sie  mit 
Blut  gefüllt  sind,  noch  haften  bleiben,  weil  ein  Teil  des  eingesaugten 
Blutes  aus  dem  hinteren  Napf  wieder  austritt  und  so  die  Erschei- 
nung der  Haemoptoe  vortäuscht.  W.  Lublinski. 


1)  Max  Knisl,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Bakterien  im  normalen 
Darmtractus.  Aerztl.  Ir.tellbl.  1885,  No.  36.  — 2)  Th.  Escherieh, 
Die  Darmbakterien  des  Neugeborenen  und  Säuglings.  Fortschritte 
der  Med.  1885,  No.  16. 

1)  Vf.  hatte  Gelegenheit,  den  Darminhalt  von  6 Selbstmördern 
kurz  nach  deren  Ableben  mikroskopisch  zu  untersuchen,  ferner 
prüfte  er  sämmtliche  Fäces  von  2 gesunden  Personen  einen  ganzen 
Monat  hindurch  auf  ihren  Inhalt  an  Spaltpilzen.  Als  bemerkens- 
wertestes Ergebnis«  dieser  Untersuchungen  ist  das  fast  regelmäßige 
Vorkommen  von  Komma-  und  Spiralformen  (natürlich  unter- 
mischt mit  anderen  Spaltpilzen)  zu  verzeichnen.  Beeinflusst  wird 
die  Menge  derselben  durch  die  Art  der  Nahrung  und  die  Reaction 
des  Darminhaltes;  in  sauren  Contentis  und  bei  ausschließlicher  Er- 
nährung mit  Kohlehydraten  verschwanden  die  Spiralformen  zum 
Teil  oder  völlig,  während  die  Ernährung  mit  Fleisch  und  Eiern, 
sowie  die  Alkalescenz  des  Darminhaltes  ihre  Zahl  offenbar  ver- 
mehrte. Die  Isolirung  der  Vibrionen  gelang  weder  durch  das  ge- 
wöhnliche Plattenverfahren  mit  Fleischwasserpeptongelatine,  noch 
mittelst  der  Verdünnungsmethode  mit  Nährlösungen,  dieselbe  konnte 
erst  erreicht  werden  durch  die  Differenzirung  mittelst  che- 
mischer Mittel.  Als  Geeignetstes  erwies  sich  die  Kaliseife, 
ein  Agens,  welches  K.  aus  dem  Grunde  wählte,  weil  dessen  Zusatz 
zu  Auflösungen  die  Entwickelung  der  Kom’sehen  Kommabacillen 
gegenüber  anderen  Spaltpilzen  zu  begünstigen  pflegt  und  die  ge- 
fundenen Spiralformeu  dem  Koui’schen  Vibrio  sehr  nahe  zu  stehen 
schienen.  In  der  Tat  gelang  es  denn  auch,  durch  den  Zusatz  von 
1,  2 und  3procentiger  Kaliseife  und  nachheriger  Verdünnung  den 
Vibrio  rein  zu  erhalten;  jedoch  zeigten  sich  dessen  Culturen  sowohl 
auf  tielatineplatten,  als  auch  auf  Kartoffeln  als  völlig  identisch 
mit  dem  FiRKt.Ku-pKinR’schen  Kommabacillus,  so  dass  das  Vor- 
kommen dieses  Spaltpilzes  im  normalen  Darme  nicht  bezweifelt 
werden  darf 

Im  Anschluss  hieran  teilt  K.  einige  Versuche,  betreffend  die 
angebliche  Desinfectionskraft  der  Kaliseife,  mit,  nach  welchen 
— entgegen  den  Kocu’schen  Angaben  über  ihre  Einwirkung  auf 
Milzbrandbacillen  — dieselbe  weder  die  Entwickelung  des  Koch’- 
schen  Kommabacillus,  noch  die  gewöhnliche  Fleischfäulniss  zu  ver- 
hindern im  Stande  ist;  es  können  also  der  Kaliseife  antiseptische 
Eigenschaften  keineswegs  zugesprochen  werden. 

2)  E.  hat  die  Faeces  und  den  Darminhalt  von  Neugeborenen 
und  Säuglingen  auf  die  in  ihnen  enthaltenen  Organismen  unter- 
sucht; er  findet  das  Meconium  der  intra  partum  verstorbenen 
Kinder  stets  steril,  späterhin  treten  im  Meconium  eine  grofse  An- 
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zahl  von  Mikroorganismen  auf,  Köpfchenbakterien,  Kettenkokkeo, 
Tetradenkokken,  eine  runde,  in  der  Luft  häufig  vorkommende  Hefe- 
art, kurze,  oft  parallelgestellte  Bacillen  und  dicke,  cvlinderieche, 
bald  einzeln,  bald  zu  Winkelstäbchen  oder  Scheinfäden  vereinigte 
Stäbchen,  welche  mit  dem  Bacillus  subtilis  identisch  sind,  schliefe- 
lieh  ein  auch  im  Milchkot  vorkommendes  „ßacterium  coli  commune“. 
Der  Milchkot,  welcher  etwa  am  3.  Lebenstage  auftritt,  gewährt  ein 
ganz  anderes  Bild;  neben  zahlreichen  Bacillen,  Kokken,  Sprosshefe- 
und  Schimmelpilzen  bilden  2 Organismen  einen  wesentlichen  und 
constanten  Befund,  das  oben  erwähnte  Bacterium  coli  commune 
und  ein  von  E.  sogenanntes  Bact.  lactis  aörogenes,  welches 
möglicherweise  mit  dem  HüprK’schen  Organismus  der  Milchsäure- 
gärung  identisch  ist. 

Beide  Bakterienarten,  deren  charakteristische  morphologische 
und  biologische  Eigenschaften  im  Orig,  genauer  beschrieben  sind, 
bezeichnet  E.  als  facultativ  anaörobe  Spaltpilze  und  zwar 
hängt  ihr  Vermögen,  ohne  Luftzutritt  zu  leben,  wesentlich  davon 
ab,  ob  das  Nährsubstrat  geeignete  Substanzen  (Kohlehydrate)  ent- 
hält, aus  denen  sie  den  mangelnden  Sauerstoff  abzuspalten  ver- 
mögen. Das  Mengenverhältniss  beider  Arten  kehrt  sich  im  Verlauf 
des  Darmkanals  geradezu  um,  insofern  in  den  obersten  Darmpartieen 
das  Bact.  lact.  aörog.,  vom  Ende  des  Dünndarms  an  das  Bact.  coli 
commune  vorherrscht.  Letztere  Pilzart  ist  dem  Milchkot  durchaus 
nicht  eigentömlich,  hat  auch  mit  dem  eigentlichen  Verdauungsprocess 
nichts  zu  tun,  vielmehr  deutet  E.  ihr  Auftreten  als  Zeichen  einer 
vollständigen  Resorption  der  aufgenommenen  Nahrungestoffe.  Von 
wesentlicher  Bedeutung  hingegen  ist  das  Bact.  lact.  aörog. , welches 
den  Milchzucker  in  Milchsäure,  Kohlensäure  und  Wasserstoff  spaltet. 

. A.  Blaschko. 

R.  Rosenthal,  Die  Tracheotomie  auf  der  Kinderabteilung.  Charite- 
Annalen  X.  (1885).  S.  519. 

Vf.  berichtet  Ober  128  Tracheotomieen,  die  er  von  Ostern 
1882  bis  Juni  1884  auf  der  Kinderabteilung  der  Charit^  ausgeföhrt 
hat.  In  103  Fällen  war  diphtherischer,  in  25  Fällen  idiopathischer 
Croup  Ursache  der  Laryngostenose.  Auf  diese  letzteren  kommen 
6 Heilungen  ==  20,4  pCt.  Von  den  103  Diphtheriefällen  genasen 
18  = 10,74  pCt.  In  Summa  sind  also  24  Heilungen  = 18,75  pCt. 
zu  verzeichnen.  — Der  allgemeine  Erfahrungssatz,  dass  das  frühe 
Lebensalter  definitiv  ungünstige  Chancen  für  den  Erfolg  der  Operation 
bietet,  wird  auch  vom  Vf.  bestätigt.  Immerhin  ist  bemerkenswert, 
das  von  25  Kindern  unter  2 Jahren,  welche  er  operirte,  1 geheilt 
wurde.  — Eine  sehr  unangenehme  Complication  bildete  die  Nasen- 
diphtherie. Sämmtliche  Fälle  (8)  gingen  zu  Grunde.  — 6 Kinder 
wurden  nach  der  Operation  mit  Scharlach  inficirt;  5 davon  starben. 
Dagegen  sind  unter  den  Fällen,  in  denen  eine  Lungenaffection  nach 
der  Tracheotomie  einsetzte,  5 Heilungen  verzeichnet.  — Das  Aus- 
husten derber  oder  rühriger  Membranen  nach  der  Operation  wird 
im  Allgemeinen  als  ungünstiges  Symptom  betrachtet,  weil  es  den 
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Beweis  liefert,  dass  der  Process  die  Trachealschleimhaut  in  gröfserer 
Ausdehnung  ergriffen  hat.  Vf.  hat  aber  unter  8 hierhergebörigen 
Fallen  4 Genesungen.  — Nach  Entfernung  der  Canüle  starben  noch 
3 Kinder  (2  Nephritis,  1 Collaps).  Wunddiphtherie  trat  in  4 Fällen 
auf;  ebenso  oft  Haut- Emphysem.  Dies  entstand  immer  dadurch, 
dass  sich  das  Fettgewebe  in  die  Wunde  gewissermaafsen  herein- 
drängte und  der  Luft  den  Weg  nach  aufsen  versperrte.  Vf.  em- 
pfiehlt daher  bei  kurzem,  fettreichem  Halse  die  Wunde  etwas  länger 
anzulegen.  — In  dem  Erstickungsanfall  erkennt  Vf.  keine  Indication« 
zur  Vornahme  der  Operation  an;  weil  einerseits  viele  Kinder  in 
diesem  Stadium  ohne  Operation  genesen,  andererseits  die  Gefahren 
derselben  namentlich,  wo  es  sich  um  diphtherischen  Croup  handelt, 
sehr  erhebliche  sind.  Berechtigt  zu  dem  Eingriffe  ist  der  Arzt  erst, 
wenn  die  beginnende  Cyanose  den  wirklichen  Sauerstoffmangel  do- 
cumentirt.  Dagegen  lässt  Vf.  nur  eine  Contraindication  gelten,  näm- 
lich septische  Diphtherie  mit  starker  sensorieller  Depression.  — 
Papayotin,  Pepsin  und  andere  als  specifisch  empfohlene  Mittel  er- 
wiesen sich  dem  Vf.  als  wirkungslos,  wo  nicht  als  direct  schädlich. 
Letzteres  gilt  namentlich  von  localen  Aetzungen  des  Pharynx.  — 
Nach  der  Tracheotomie  widerrät  Vf.  die  Anwendung  des  Spray; 
empfiehlt  dagegen  die  Oeffnung  der  Canfile  mit  einem  feuchten, 
warmen  Schwamm  zu  bedecken.  Stadthagen. 


1)  Curschmanil , Ueber  Bronchialasthma.  Verhandl.  d.  4.  Congresses 
f.  innere  Med.  Wiesbaden  1885.  S.  223.  — 2)  Riegel,  Ueber  Bronchial- 
asthma. Das  S.250.  — 3)  Hack,  Ueber  chirurgische  Behandlung 
asthmatischer  Zustände  Das.  S. 70.  — 4)  V.  Liebig,  Die  Wirkung 
des  erhöhten  Blutdruckes  in  den  pneumatischen  Kammern  bei 
Asthma.  Das.  S.  200. 

1)  Als  Asthma  im  engeren  Sinne  (nervöses  oder  genuines 
Asthma)  umgrenzt  C.  diejenigen  Formen  von  Atemnot,  wo  die  rasch, 
oft  fast  plötzlich  zu  extremer  Höhe  ansteigende,  ebenso  oder  doch 
relativ  schnell  wieder  abfallende  Dyspnoö  in  den  feineren  Luftwegen 
ihren  Sitz  hat,  eine  vorwiegend  exspiratoratische  ist  und  mit  acuter 
Lungenblähung,  verlängertem  Exspirium  und  häufig  verlangsamter 
Respiration  einhergeht.  Einteilen  kann  man  diese  Fälle  am  zweck- 
mäßigsten in  folgende  Gruppen:  1)  primäres  (essentielles) 

Asthma,  wobei  die  Anfälle  directe  Folge  einer  Erkrankung  des 
Innervationscentrums  des  Respirationsapparates  oder  dessen  centri- 
fugaler  Leitungsbahnen  sind;  2)  secundäres  (symptomatisches) 
Asthma,  welches  durch  pathologische  Veränderungen  der  ver- 
schiedenartigsten anderen  Körperteile,  sei  es  des  Respirationsappa- 
rates, sei  es  anderer  demselben  oft  ganz  fern  gelegener  Organe 
indirect,  meist  reflectorisch  hervorgerufen  wird.  Dieses  secundäre 
Asthma  kann  man  dann  noch  in  2 Gruppen  teilen:  a)  Fälle  mit 
unveränderten,  b)  solche  mit  pathologisch  veränderten 
Lungen.  — Was  zunächst  die  letzte  Gruppe  anlangt,  so  hat  Vf. 
erwiesen,  dass  eine  grofse  Anzahl  der  hierhergehörigen  Fälle  als 
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Folgeerscheinung  einer  ganz  bestimmten  chronischen  Erkrankung 
des  Respirationsapparates,  der  sog.  Bronchiolitis  exsudativa, 
anzusehen  sei.  Letztere  Affection  ist  als  selbstständige  Krankheit 
aufzufassen  und  nicht  mit  dem  sog.  Bronchialasthma  absolut  zu 
identificiren;  dies  Asthma  stellt  nur  einen  ganz  besondere  häufigen 
Folgezustand  des  Uebels  dar,  einen  so  gut  wie  constanten,  wenn 
das  letztere  gewisse  Grade  erreicht  Damit  das  Asthma  bei  existi- 
render  Bronchiolitis  eich  entwickele,  muss  eine  bestimmte  Ausdehnung 
•des  Processes  im  Bronchialbaum  und  eine  bestimmte  Reizbarkeit 
vorhanden  sein;  auch  fahrt  nur  die  chronische  Form  der  exsudativen 
Bronchiolitis  zum  Asthma,  während  die  acute  eine  nicht  allzu  seltene 
Complication  der  fibrinösen  Pneumonie  darstellt  und  bisher  stets 
ohne  asthmatische  Anfälle  beobachtet  worden  ist. 

Was  nun  den  causalen  Zusammenhang  zwischen  Asthma  um! 
Bronchiolitis  anlangt,  so  hält  es  Vf.  far  ausgeschlossen,  die  asthma- 
tischen Anfälle  einfach  durch  die  gestörte  Durchgängigkeit  der 
Bronchiolenlumina  zu  erklären;  man  muss  vielmehr  noch  ein  Moment 
zu  Hülfe  nehmen,  welches  das  bereits  verengerte  Brunchiolenlutneri 
plötzlich  ganz  zu  verlegen  und  ebenso  rasch  zu  verschwinden  ver- 
mag und  dies  ist  ein  von  der  Schleimhaut  der  Bronchiolen  aue- 
gelöster  Krampf  der  Bronchialmusculatur.  Falls  man  daher 
von  dem  Namen  „Bronchialasthma“  nicht  ablassen  will,  so  schlägt 
Vf.  vor,  ihn  event.  far  diese  im  Gefolge  einer  chronischen  exsu- 
dativen Bronchiolitis  auftretende  Form  beizubehalten. 

Zu  der  Gruppe  des  secundären  Asthma  mit  (in  der  asthma- 
freien Zeit)  unveränderten  Lungen  gehören  vor  Allem  die  von 
der  Nase  und  deren  Adnexa  ausgehenden  Asthmaanfälle.  Es 
handelt  sich  da  einerseits  um  Nasenpolypen , adenoide  Vegetationen 
im  Nasenrachenraum,  Pharyngitis  granulosa  etc.,  andererseits  um 
die  von  Hai  k hervorgehobene  Hyperplasie  des  Schwellgewebes  der 
unteren  Muscheln.  — Was  den  causalen  Zusammenhang  dieser  Zu- 
stände mit  Asthma  anlangt,  so  glaubt  Vf.,  dass  von  den  3 in  Be- 
tracht kommenden  Möglichkeiten  (Bronchospasmus,  Zwerchfellkrampf 
oder  die  WtBKit-SröHK’sche  vasodilatatorische  Neurose  der  Bronchial- 
schleimhaut) der  letzteren  far  diese  Fälle  eine  ganz  besondere  Be- 
achtung zukommt;  far  diese  Theorie  spricht  namentlich  auch,  dass 
die  Anfälle  fast  immer  von  einer  sehr  lebhaften  Secretion  dünnen 
Nasenschleimes  begleitet  werden  und  dass  gegen  Ende  derselben 
meist  ein  flüssiges  an  Formbestandteilen  armes  (nicht  spiralenhaltiges) 
Bronchialsecret  expectorirt  wird.  Zu  betonen  ist,  dass  die  erwähnten 
Nasenaffectionen  durchaus  nicht  immer  von  asthmatischen  Zufällen 
begleitet  sind;  vielmehr  gehört  zum  Auftreten  der  letzteren  noch 
eine  besondere  Irritabilität  entweder  der  zugehörigen  nervösen  Centra 
oder  der  beteiligten  Schleimhäute.  — In  manchen  Fällen  beobachtet 
man  eine  (’ombination  des  nasalen  Reflexnsthma  mit  chro- 
nischer exsudativer  Bronchiolitis. 

Das  bei  uns  seltene  sog.  Heufieber  oder  Henasthma  sieht 
Vf.  als  den  Typus  der  vasodilatatorischen  Asthmaform  (im  Wkbkii- 
StoHk’schen  Sinne)  an;  der  einzelne  Anfall  wird  hiebei  durch  die 
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Einwirkung  gewisser  staubförmiger  Substanzen  auf  die  Schleimhaut 
der  Respirationswege  bei  vorhandener  individueller  Reizbarkeit  aus- 
gelöst. 

Das  primäre  (essentielle)  Asthma,  wobei  der  die  Anfälle 
auslösende  Reiz  direct  das  nervöse  Centrum  trifft  oder  periphere 
Teile  des  Innervationsapparates  der  Atmungsorgane  (so  bei  Druck 
auf  die  Vagi  von  Seiten  geschwollener  Tracheobronchialdrfisen),  ist 
jedenfalls  aufserordentlich  selten. 

Therapeutisch  nehmen  bei  der  Behandlung  des  Asthma- 
anfalles selbst  die  Narcotica  (vor  Allem  eine  Morphium -Injection, 
ferner  das  Chloralhydrat)  die  erste  Stelle  ein.  In  Bezug  auf  nar- 
kotische Dämpfe  und  Inhalationen  ist  die  Individualität  zu  berück- 
sichtigen. Gute  Wirkung  sieht  man  oft  von  Emeticis;  bei  Nasen- 
asthma, besonders  beim  Heu-Asthma,  ist  eine  Cocain -Application 
empfehlenswert.  — Bei  Behandlung  der  dem  Asthma  zu  Grunde 
liegenden  Zustände  ist  der  längere  Zeit  fortgesetzte  Gebrauch 
gröl'serer  Jodkaliumdosen  von  unleugbarem  Nutzen,  namentlich  bei 
der  exsudativen  Bronchiolitis.  Frappant  sind  in  passenden  Fällen 
die  Erfolge  der  operativen  Behandlung  der  das  Asthma  begründenden 
Nasenaffectionen.  — Ueber  die  pneumatische  Therapie  hat  Vf.  keine 
genügenden  Erfahrungen. 

2)  Indem  R., »gegenüber  dem  von  den  Circulationsorganen  aus- 
gehenden Asthma  cardiale,  das  von  den  Respirationsorganen  aus- 
gehende als  Asthma  pulmonale  oder  respiratorium  bezeichnet, 
hebt  er  hervor,  dass  die  für  die  Erklärung  des  letzteren  aufgestellten 
Theorieen  sich  in  3 Hauptgruppen  scheiden  lassen:  1)  diejenigen 
Theorieen,  die  das  Symptomen bild  des  asthmatischen  Anfalles  allein 
aus  den  anatomischen  Veränderungen  der  Bronchialschleimhaut  und 
deren  Producten  ohne  Zuhülfenahme  nervöser  resp.  spastischer  Ein- 
flüsse erklären;  2)  Theorieen,  wonach  das  Wesen  des  Asthma  in 
rein  nervösen  Störungen  ohne  primäre  anatomische  Veränderungen 
im  Gebiete  der  Respirationsorganne  beruht;  3)  Theorieen,  welche 
für  die  Mehrzahl  der  Asthmafälle  gewisse  pathologische  Zustände 
der  Respirationsorgane  als  pnedisponirendes  Moment  annehmen,  zu 
denen  dann  ein  spastisches  Element  als  notwendiges  Attribut  des 
asthmatischen  Anfalles  sich  hinzugesellt;  darüber,  ob  dieser  Krampf 
mehr  das  Zwerchfell  oder  die  Bronchiaimuskeln  betrifft,  oder  ob  es 
sich  um  rein  vasomotorische  Störungen  handelt,  differiren  die  An- 
sichten der  Autoren. 

Was  die  Bronchialkrampftheorie  anlangt,  so  ist  die  Con- 
tractionsfähigkeit  der  kleineren  Bronchien  sicher  gestellt;  über  die 
Innervation  der  Bronchialmuskeln  differiren  aber  die  Versuchsergeb- 
nisse. Zwar  contrahiren  sich  die  erwähnten  Muskeln  auf  Reizung 
des  Vagus,  wenngleich  nur  in  geringem  Grade;  von  der  für  das 
Asthma  so  charakteristischen  Lungenblähung  aber  erwiesen  Versuche, 
die  Vf.  in  Gemeinschaft  mit  Eoinokr  und  später  mit  Markwai.u  an- 
stellte, dass  sie  bei  Vagusreizung  lediglich  durch  reflectorische  Er- 
regung des  N.  phrenicus  zuStande  kommt.  — Was  die  WKBKa’sche 
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Theorie  der  vasomotorischen  Hyperwmie  und  Schwellung 
der  Schleimhaut  der  feineren  Bronchien  anlangt,  so  erscheint  es  dem 
Vf.  zweifellos,  dass  sie  nicht  ausreichend  ist,  den  schweren  asthma- 
tischen Symptomencomplex  zu  erklären,  wenngleich  bei  dem  letzteren 
höchst  wahrscheinlich  hypersemische  Zustände  eine  wesentliche  Rolle 
mitspielen.  — Endlich  die  Zwerchfellkrampftheorie  erklärt  den 
gröfsten  Teil  der  klinischen  Symptome  des  Asthmaanfalles,  nämlich 
die  Thoraxform,  die  acute  Lungenblähung,  zum  Teil  auch  die 
Dyspnoö.  Zur  Erklärung  der  Rhonchi  sibilantes,  der  Bronchial- 
secretion  reicht  jedoch  diese  Theorie  nicht  aus  und  Vf.  nimmt  deshalb 
ein  neben  dem  Zwerchfellkrampf  noch  bestehendes  fluxionäres 
Element  an,  also  eine  Combination  von  spastischen  Symptomen 
mit  vasodilatatorischen  Reflexen,  wodurch  sich  alle  Erscheinungen 
erklären.  (ScMum  folgt.)  Perl. 


Lewinski,  Zur  Pathologie  des  N.  sympathicus  (Lähmung  des  Hais- 
und des  Armsympathicus  durch  Druck  einer  Struma).  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1885,  No.  34. 

Bei  einer  40jährigen  an  Ulcus  ventriculi  chronic,  leidenden  Frau 
fand  sich  auf  der  rechten  Halsseite  ein  über  gänseeigrofser , fester 
Kropf,  welcher  sich  bis  unter  die  Clavicula  erstreckte.  Der  Tumor 
comprimirte  den  rechten  Sympathicus,  wie  sich  «ius  folgenden  Sym- 
ptomen ergiebt:  Das  rechte  Auge  erscheint  kleiner  und  liegt  tiefer 
in  der  Augenhöhle,  als  das  linke;  rechte  Lidspalte  kleiner.  Rechte 
Pupille  hochgradig  verengt;  der  intraoculäre  Druck  rechts  geringer, 
als  links.  Rechte  Gesichtshälfte  wenig  atrophisch;  rechte  A.  tem- 
poralis  weiter,  als  die  linke.  Beim  Schwitzen  beteiligt  sich  nur  die 
linke  Gesichtshälfte;  am  rechten  Vorderarm  und  an  der  rechten 
Hand  trat  eine  in  ihrer  Intensität  wechselnde,  nie  ganz  verschwin- 
dende ödematöse  Schwellung  hervor.  Auch  hier  Veränderungen 
der  Schweil'ssecretion,  die  am  rechten  Vorderarm  herabgesetzt  ist. 
Keine  Motilitäts-  und  Sensibilitätsstörungen.  Die  Temperatur  war 
in  beiden  Achselhöhlen  nahezu  gleich;  dagegen  war  sie  in  der 
rechten  Hand  stets  niedriger,  als  in  der  linken.  — Zur  Erklärung 
des  Oedems  am  Vorderarm  beruft  sich  Vf.  auf  diejenigen  Fälle,  in 
denen  Oedeme  als  Folge  einer  Affeetion  der  vasomotorischen  Nerven 
auftraten,  und  nimmt  an,  dass  sie  sehr  wohl  durch  ausschliefsliche 
Lähmung  dieser  Nerven  bedingt  sein  können. 

L.  erklärt  seinen  Fall  durch  eine  von  der  Struma  bewirkte 
Compression  des  unteren  Hals-  und  des  obersten  Brustganglion  und 
Lähmung  der  hierdurch  getroffenen  Fasern  des  Hals-  und  Arm- 
sympathicus. Dass  der  Oberarm  nicht  mitafficirt  war,  hat  wahr- 
scheinlich darin  seinen  Grund,  dass  die  denselben  innervirenden 
sympathischen  Fasern  einen  anderen  Ursprung  haben,  als  die  dem 
Vorderarm  ungehörigen ; Vf  meint,  dass  erstere  aus  dem  Halsmark 
mit  den  Wurzeln  des  PI.  brachialis  kommen.  M.  Goldstern. 


Digitized  by  Google 


No.  12.  Kopp,  Behandlung  der  Syphilis  mit  Queoksilberformamid.  221 

* 

Carl  Kopp,  Ueber  die  Behandlung  der  Syphilis  mit  subcutanen 
Injectionen  von  Hydrargyrum  formamidatuni  (Likbkbich).  (Aua 
der  Universitätsklinik  und  Poliklinik  für  Hautkrankheiten  und 
Syphilis  des  Prof.  Nkisskr  in  Breslau).  Vierteljahrschr.  f.  Dermat.  u. 
Syph.  1885,  Heft  1 u.  2. 

Es  wurden  an  der  oben  genannten  Klinik  und  Poliklinik  mehr 
als  200  Kranke  mit  Hydrarg.  formamidatuni  behandelt;  fOr  die  Sta- 
tistik verwertbar  waren  davon  126  Fälle,  welche  fast  alle  der  Se- 
cundärperiode  der  Syphilis  angehörten.  Die  Injectionen  wurden 
meist  in  die  Nates  gemacht  und  zwar  gewöhnlich  täglich  eine  von 
0,01  Formamid,  doch  wurden  deren  auch  2,  selbst  3 ohne  Nachteil 
ertragen.  Die  Durchschnittszahl  der  Injectionen  för  den  einzelnen 
Pat.  betrug  25.  Schwinden  der  Symptome  wurde  erzielt  in  92 
Fällen,  wegen  unangenehmer  Nebenwirkungen  musste  das  Präparat 
durch  anderweitige  Medication  ersetzt  werden  in  13  Fällen,  trotz 
fortgesetzter  Behandlung  konnte  Heilung  nicht  erreicht  werden  in 
11  Fällen  und  in  10  anderen  musste  die  Kur  aus  anderweitigen 
Gründen  unterbrochen  werden.  — Als  unangenehme  Nebenwirkun- 
gen waren  zu  verzeichnen:  Schmerzhaftigkeit  der  Injectionsstelle 
von  kurzer  Dauer  (bis  zu  einer  Stunde)  34  Mal  von  längerer 
Dauer  (bis  zu  24  Stunden)  31  Mal,  Knotenbildung  und  entzöndliche 
Infiltration  41  Mal,  Abscessbildung  1 Mal,  Salivation  und  Stoma- 
titis 12  Mal.  In  39  Fällen  wurden  die  Einspritzungen  vollkommen 
gut  ertragen.  — Im  Harn  wurde  Hg.  nachgewiesen  9 Mal  nach 
der  ersten,  17  Mal  nach  der  zweiten,  5 Mal  erst  nach  der  dritten 
Injection;  in  den  Fäces  bei  3 darauf  hin  untersuchten  Fällen  nach 
der  3.,  4.  und  7 Injection.  Das  Quecksilber  beginnt  demnach  sehr 
rasch  den  Organismus  zu  verlassen  und  bereits  5 Wochen  nach 
Beendigung  der  Einspritzungen  war  solches  im  Harn  nicht  mehr 
aufzufinden.  In  dieser  raschen  Ausscheidung  liegt  die  Schwäche 
des  Präparates,  weil  es  sich  im  Körper  nicht  accumulirt  und  seine 
Wirkung  deshalb  von  nicht  genögender  Dauer  und  Intensität  ist. 
Die  curativen  Erfolge  beschränkten  sich  dementsprechend  auch  auf 
leichte  Formen  der  Secundärperiode;  grofspapulöse  Syphilide  und 
derbe  Infiltrate  zeigten  sich  dem  Formamid  gegenüber  sehr  resistent. 
Von  den  126  behandelten  Fällen  blieben  9 — 21  Monate  unter 
Beobachtung  49;  bei  42  von  diesen,  d.  h.  also  bei  86pCt.,  traten 
Recidive  ein.  Aber  auch  in  Hinsicht  auf  die  Nebenwirkungen  und 
den  augenblicklichen  Erfolg  war  ein  Vorzug  des  Formamid  vor  dem 
Peptonat  oder  Bicyanat  nicht  zu  finden ; dagegen  zeichnet  es  sich 
allerdings  durch  eine  gröfsere  Haltbarkeit  und  Billigkeit  aus,  vor 
dem  Sublimnt  auch  durch  geringere  Schmerzhaftigkeit.  — K.  kommt 
demnach  zu  folgendem  Schlussergebniss:  Das  LiBBRKicH’sche  Präpa- 
rat ist  entschieden  brauchbar  bei  milde  auftretenden  Luesformen 
und  kleinen  Recidiven,  namentlich  der  Schleimhaut,  kann  aber  hier 
durch  die  viel  bequemere  interne  Therapie  (namentlich  Hydr.  oxyd. 
tannic.)  ersetzt  werden.  Bei  intensiverer  Erkrankung  oder  bei  ter- 
tiären Formen  ist  es  nicht  zu  verwenden.  Recidive  scheinen  beim 
Gebrauche  des  Formamid  besonders  häufig  zu  sein.  H.  Müller. 
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St.  Zaleski,  Ein  Beitrag  zur  Fraire  der  Ausscheidung  des  Kohlen- 
oxydes aus  dem  Tierkörper.  Arch.  f.  exp.  I’ath.  XX.  S.  34. 

Nach  Einführung  von  30— lOOCctm.  Kohlenoxyd  io  die  Bauchhöhle  von  Katzen 
enthielt  das  Blut  nach  einigen  Stunden  regelmäßig  Kohlenoxyiihfpmoglobio ; es  gelang 
Z.  auch  in  der  Exspirationsluft  dieser  Tiere  Kohlenoxyd  nachzuweisen,  indem  er  die 
Exspirationsiuft  durch  Kugelapparate  streichen  liefs.  welche  PalladiumcblorÜrlösung 
enthielten.  Die  eintretende  Reduction  bewies  die  Gegenwart  des  CO:  die  Tiere  blieben 
übrigens  bei  diesem  Versuche  4 — 15  Stunden,  ja,  wenn  sie  künstlich  auf  40"  erwärmt 
werden,  sogar  40  Stunden  am  Leben.  Nach  Einspritzung  von  50 — 1 *20  Cctm.  Kohlen- 
oxydblut in  die  Peritonealhöhle  konnte  dagegen  kein  Kohlenoxyd  in  der  Exspirations- 
luft  nachgewiesen  werden,  wiewohl  das  Blut  resorbirt  wurde;  auch  traten  Vergiftungs- 
erscheinungen nicht  ein  und  das  Blut  der  Tiere  enthielt  nur  einmal  nachweisbare 
Mengen  von  Kohlenoxyd.  r.  Sstkowski. 

Buckminster  Brown,  Double  congenital  displacement  of  the  hip; 
description  of  a case  with  treatment  resulting  in  eure.  Boston  med. 
and  surg.  J.  1885.  Jane  4. 

Als  neu  ist  in  der  über  2 Jahre  andauernden,  angeblich  too  vollständiger  Heilung 
begleiteten  Behandlung  die  täglich  während  mehrerer  Stunden  ausgeführte  Lagerung 
in  einem  Apparate  zu  erwähnen,  welcher  lebhaft  an  die  sog.  „ Aequilibrialmethode*  de* 
▼erstorbenen  Mojbuovicb  erinnert.  Daneben  wurden  Manipulation  (Massage) , permanente 
Extension  und  dergl.  wieder  augowandt.  Zuletzt  musste  Pat.  an  eiuem  besonders  ein- 
gerichteten Gehstuhl  aufrecht  stehen  und  sich  fortbewegen  lerneu.  P.  GOtrrbock. 


A.  Länderer,  Ein  einfacher  Verband  bei  angeborener  doppelseitiger 
Hüftverrenkung.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXII.  S.  519. 

Amovibles  Wasserglascorset  mit  pelotteartigeni  Fortsatze  jederseit«  dem  Trochanter 
major  entsprechend  in  Suspension  anzulegen.  Gehfähigkeit  und  Besserung  der  Haltung 
— die  Kinder  sind  nach  Application  des  Verbaudes  sofort  um  3 — 4 Ctm.  grtfser  — 
werden  gerühmt;  in  einem  Falle  war  die  vorher  unmögliche  Reduction  nach  6 monat- 
lichem Tragen  des  Verbaudes  ausführbar  geworden.  In  anderen  Fällen  sollen  Geh* 
fähigkeit  und  Haltung  auch  Dach  Abnahme  des  Verbandes  gebessert  geblieben  sein. 

P.  Güterbock- 


Dessauer,  Cystoide  Erweiterung  der  vergröfserten  und  vermehrten 
SchweifsdrQsenknäule  unter  dem  klinischen  Bilde  des  Xanthelasma 
palpebrarum,  v.  Qkäfk’s  Arch.  XXXI.  S. 87. 

Bei  der  Untersuchung  zweier  Präparate,  welche  klinisch  das  ausgesprochene  Bild 
des  Xanthelasma  palpebrarum  dargeboten  hatte,  fand  D.  eine  Vergrößerung  und  Ver- 
mehrung der  Schweifsdrüsenknäule.  Von  den  Drüsen  ausgehend,  mit  diesen  oft  nach- 
weislich im  deutlichen  Zusammenhänge,  durchzogen  lauge  wurstförmige  Schläuche,  die 
Ausführungsgänge  der  Drüsen,  die  Cutis  nach  allen  Richtungen  hin,  es  war  aber 
nicht  möglich,  das  Hindurchtreten  durch  die  Epidermis  eines  solchen  Ausführungs- 
ganges zu  constatiren.  In  Verbindung  mit  den  Schläuchen  standen  Cysten.  Sonstige 
Veränderungen  fand  sich  nicht  in  der  Haut.  — Das  Xanthelasma  palpebrarum  wird 
somit  veranlasst  durch  eine  V ergröfserung  und  Vermehrung  der  Schweifsdrüsen.  Da 
aber  eine  entsprechende  Vermehrung  der  Mündungen  derselben  nach  aul'sen  nicht 
nachzuweisen  ist,  so  schoppt  sich  das  Secret  derselben  an,  was  Veranlassung  giebt 
zur  Entstehung  von  Cysten  innerhalb  der  Drüsen  selbst.  Horstmmn. 

Galippo,  Note  sur  un  Champignon  (tevelopp^  dans  la  ealive  humaine. 
J.  de  l’an&t.  et  pbys.  1885,  No.  6. 

Gelegentlich  einer  Untersuchungsreihe,  welche  darauf  gerichtet  war,  möglichst 
grofse  Mengen  sterilisirten  Speichels  zu  gewinnen,  fand  G.  in  dem  durch  das  Pasteur  - 
sehe  Filter  gelaufenen  Speichel  einen  Fadenpilz,  der  sich  den  bisher  bekannten 
Formen  nicht  anreiben  lief«  und  den  er  in  sterilisirtem  Speichel  weiterzüchten  konnte. 
Der  Pilz  gehört  der  dem  Penicillium  am  nächsten  stehenden  Gattung  Monilia  an. 
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deren  sonst  bekannte  Species  M.  penicillata  fasciculata)  and  M.  r&eemoia  auf  modernden 
Gräsern  Vorkommen.  G.  neu u t die  im  Speichel  gefundene  Art  Monilia  sputicola. 
Dieselbe  hat  ein  weites  aus  Fäden  und  Sporenketten  bestehendes  Mycel.  Die  Fäden 
sind  von  wechselnden»  Durchmesser,  verzweigt  und  gegliedert,  die  Sporen  elliptisch, 
weif*,  perlmutterglftmend.  Die  Ketten  tragen  bis  zu  2'»  Sporen,  die  älteste  Spore 
steht  an  der  Spitze  und  treibt  manchmal  -tachliche  Fortsätze.  — Ob  der  Pilz  regel- 
mäßig im  Speichel  vorkommt,  bezweifelt  G.  selbst.  a.  BUechko. 

G.  Rosenfeld,  Ueber  Ancliylostoma  duodenale.  Württemlerger  Corr.- 
Bl.  1885,  No  35. 

Der  Kranke,  ein  35 jähriger  Kaufmann,  hatte  sich  in  Batavia  inficirt.  Auch  in 
diesem  Falle  hat  sich  das  Extr.  filicis  in  grolsen  Dosen  bewährt  L.  Roeenthal. 


Poupoil , Des  aphasies  puerperales.  Encephale  1885,  No.  4. 

24jährige  Frau  erlitt  4 Tage  nach  glücklich  verlaufener  Geburt  eine  rechtsseitige 
Hemiplegie  mit  Erscheinungen  der  Aphasie,  wahrscheinlich  hervorgerufen  durch  Em- 
bolie  der  linken  Art.  fossa»  Sylvii,  da  die  Pat.  schon  längere  Zeit  an  Insufficienz  und 
Stenose  der  Mitralis  litt.  — Im  Anschluss  an  diesen  Fall  teilt  YTf.  11  Beobachtungen 
aus  der  einschlägigen  Literatur  mit.  P.  gelangt  auf  Grund  dieser  ungefähr  zu  folgenden 
Resultaten:  Aphasie  im  Puerperium  ist  ein  aufserordeutlich  seltenes  Vorkommen.  Das 
Auftreten  derselben  fällt  meist  in  die  ersten  Tage  nach  der  Entbindung.  Hervor- 
gerufen werden  kann  die  Aphasie  durch  Albuminurie,  durch  Septiktemie,  ferner  durch 
vorübergehende  Circulationsstörungen  (Hyperämie  — Antemie  des  Gehirns)  oder  durch 
bleibende  (Hiemorrhagie,  Embolie  oder  Thrombose).  Ferner  kann  sie  bedingt  sein 
durch  nervöse  Störungen,  in  Folge  von  Hysterie,  heftigen  psychischen  Erregungen. 
Die  Dauer  derselben  ist  verschieden:  20  Minuten,  1 t Stunde,  einige  Tage.  Die  Pro- 
gnose ist  günstig;  am  besten  für  die  Aphasie,  welche  durch  reiu  nerväse  Storungen 
bedingt  ist.  ____  8le«nerHaK. 

Klunipke,  Contribution  h l’ötude  des  eontriictures  hyst^riquea. 
Int^grit^  de  la  mobile  4pini&re  dans  un  cas  de  contracture  hyst£- 
rique  permanente  g^nöralis^e  ayant  dur^  pluaieura  ann^ea.  Revue 
de  tned.  1 885,  No.  3. 

Der  wesentliche  Inhalt  der  Arbeit  K.’s  ist  in  der  Ueberschrift  gegeben. 

M.  Goldstein. 


Netolitzky,  Scharlach  und  Ulattern  an  einem  Individuum  oder 
Prodomalexanthem  der  Variola?  Prager  med.  Wochenschr.  188h, 
No.  46. 

Bei  einem  15  Monate  alten  Kinde  entstand  unter  hohem  Fieber,  iro  Gesicht 
beginnend,  ein  universeller,  scbarlachartiger  Ausschlag,  zu  dem  sich  Schwellung  der 
mit  diphtheritischen  Auflagerungen  versehenen  Tonsillen  und  der  Halsdrüsen  gesellte. 
3 Tage  später  spärliches  Blatternexanthem,  namentlich  im  Gesicht,  an  Händen  und 
Füfsen,  eine  Pustel  auch  auf  der  linken  Cornea.  Im  weiteren  Verlaufe  entwickelte 
sich  noch  eine  linksseitige  Parotitis  und  während  die  Pusteln  eintrockneten , trat  unter 
dem  Kinn,  an  den  Beugeseiten  der  Gelenke,  an  Händen  und  Füfsen  Desquamation 
erst  io  kleinen  Schuppen,  später  in  großen  Fetzen  ein.  14  Tage  nach  Beginn  des 
Scharlachexanthems  ödematüse  Schwellung  der  Füfse  und  Hände  bei  reichlichem  Eiweifs* 
gehalt  des  Urins;  eitriger  Ausfluss  aus  beiden  Obren,  langsame  Recoovalescenz.  — 
Obwohl  Gelegenheit  zu  einer  Doppelinfection  dadurch  gegeben  war.  dass  von  2 mit 
dem  Kinde  beschäftigten  Personen  die  eine  sich  im  Abschuppungsstadium  des  Scharlachs 
befand,  die  andere  täglich  in  einer  Familie  verkehrte,  in  welcher  die  Kinder  an 
Blattern  erkrankt  waren,  will  Vf.  nicht  mit  Bestimmtheit  entscheiden,  ob  es  sich  in 
dem  mitgeteilten  Falle  um  das  gleichzeitige  Bestehen  von  Scarlatina  und  Variola  oder 
nur  um  die  letztere  Krankheit  mit  scharlachähnlichem  Prodromalstadium  gehandelt 
habe.  11.  Müller. 
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§.  van  Henkelom,  Een  geval  van  (lubbelzijdige  Tubairzwangerscbap. 

Weekblad  van  het  Nerierl.  Tijdschrifi  voor  Geneesk.  1885,  S.  757. 

Eine  Frau  starb  in  der  Schwangerschaft  an  innerer  Verblutung  von  einer  Tubar- 
schwangerachaft.  Die  Section  ergab  einen  vergrößerten  Uterus,  dessen  Fundus  oben 
an  die  Symphyse  reicht;  die  linke  Tuba  ist  geplatzt,  mit  Blutcoagulis  gefüllt.  Rechts 
liegt  der  geborstene  Fruchtsack  in  der  Tuba,  deren  Bersten  den  Tod  durch  Verblutung 
bedingte.  In  der  rechten  Tuba  befand  sich  der  etwa  3 Ctm.  lange  Fötus  und  im 
rechten  Ovarium  ein  frisches  Corpus  luteum  verum.  Schwieriger  ist  es,  diese  Tat* 
Sachen  miteinander  in  Uebereinstimmuog  zu  bringen.  Der  Uterus  entspricht  mindestens 
dem  3.  Monat  der  Gravidität,  der  Fötus  und  das  wahre  Corpus  luteum  sind  6 Wochen 
alt.  Es  hat  also  wahrscheinlich  die  Befruchtung  vor  4 Monaten  stattgefunden,  das 
Ei  sich  in  der  linken  Tuba  festgesetzt  und  bis  vor  etwa  8 Wochen  vor  dem  Tode  der 
Mutter  sich  entwickelt.  Dann  ist  die  Beratung  erfolgt  mit  Blutung  und  bald  darauf 
hat  sich  in  der  rechten  Tube  ein  befruchtetes  Ei  festgesetzt,  während  der  schon  ver- 
gröfserte  Uterus  zu  neuem  Wachstum  gereizt  wurde,  sodass  eine  Geblrmutter  von 
— 4 Monaten  und  ein  Fötus  von  ca.  6 Wochen  vorhanden  ist.  G.  Meyer. 


Strauss,  Zur  Wirkung  des  Antipyrins.  Berliner  klin.  Wockenschr. 
1885,  No.  35. 

Vf.  berichtet  über  du  Auftreten  eines  Collepses  bei  Abdominal typbus  nach 
5,0  Gnn.  (2,0  + 2.0  + 1,0)  Antipyrin. 

Palmer,  Cod  liver  oil  and  Lime  water  in  scalded  throat.  Praotitioner 
1885,  April,  S.  276. 

Ein  kleines  3 jähriges  Mädchen  batte  kochendes  Wasser  aus  der  Pfeife  eines 
Theekessels  getrunken.  P.  fand  das  Kind  bei  seiner  Ankunft  stark  collabirt,  den 
Mund  so  geschwollen  und  verbrüht,  dass  eine  genauere  Untersuchung  über  die  Aus- 
dehnung der  Verletzung  unmöglich  war.  Vf.  verordnete  stündlich  1 TheelOffel  einer 
Mischung  aus  gleichen  Teilen  Lebertran  und  Kalkwasser,  welche  anfänglich  nur  mit 
grofser  Mühe  hiuuntergeschluckt  werden  konnte.  Nach  Verlauf  eiuer  Woche  waren 
die  Atembeschwerden  verschwunden:  das  Kind  wurde  vollkommen  hergestellt. 

Langgaard. 


R.  W.  Crigthon,  On  the  therapeutic  vnlue  of  the  Chloride  of 
Calcium.  Practitioner  1885,  Sept.,  S.  161. 

Vf.  bezeichnet  das  Chlorcalcium  als  ein  wertvolles  Mittel  bei  Scrophulosis.  Na- 
mentlich soll  es  bei  Hypertrophie  und  Vereiterung  der  Cervicaldrüsen  von  Nutzen  sein; 
allerdings  ist  ein  längerer,  Wochen  und  Monate  dauernder  Gebrauch  notwendig.  — 
Auch  bei  Caries  sah  Vf.  von  dem  Mitte)  gute  Erfolge,  wfthrend  es  bei  Phthisis  pul- 
monum wenig  leistete.  Die  Dosis  betrug  für  Erwachsenene  12— 15  Grains,  für  kleine 
Rinder  l — 3 Grains.  Langgaard. 


Marsset,  De  l’Euphorbia  pilulifera,  «on  ernploi  dane  l’asthme. 
Bull.  gen.  de  therap.  1885,  S.  193. 

Die  in  Süd -Amerika  einheimische,  von  den  Eingeborenen  gegen  Schlangenbiss 
benutzte  Pflanze  erzeugt  anfftnglich  Steigerung,  darauf  Verlangsamung  der  Respirations- 
und Pulsfrequenz  und  tötet  in  toxischen  Dosen  durch  Respirationsstillstand,  während 
die  Herztätigkeit  die  Atmung  überdauert.  — Vf.  hat  das  Mittel  mehrfach  mit  gutem 
Erfolge  bei  Asthmatikern , Emphysem  und  chronischer  Bronchitis  angewendet.  — Da 
der  wirksame  Bestandteil  in  Wasser  und  in  verdünntem  Alkohol  löslich  ist,  empflehlt 
sich  die  Anwendung  eines  wässerigen  oder  wässerig -alkoholischen  Extractes  zu  0,05 
bis  0,1  pro  die  oder  eines  Decoctes  von  15,0:2  Liter,  davon  3 — 4 Weingläser  täglich. 

Langgaard. 

Einsendungen  für  das  t'entralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W., 
58.  Markgrafeustrafse)  oder  an  die  Verlagshandlung  (Berlin  NW.,  68.  Uuter  den  Linden)  erbeten. 

Verlag  von  August  Hirsehwald  in  Berlin.  — Druck  vou  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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Inhalt:  Gradrkioo  jon.,  Einfluss  von  Licht  and  Warme  auf  die  Retina  des 
Frosches.  — Sk  wall  und  Strinrr,  Wirkung  des  N.  depressor.  — Srrorr,  Zucker 
und  reducirende  Substanz  im  Blut.  — Einhorn,  Gärungsprobe  zum  Zuckernachweis 
iuu  Harn.  — Englisch,  Ueber  eine  besondere  Form  der  Hfemorrhagie  an  den  Unter- 
extremitaten  (H»morrhogia  neuralgic*).  — Wriss,  Der  Reflexbogenstreif  an  der 
Isnenseite  der  Papille.  — Mbndklsohn,  Genese  der  Phthise.  — Curschmarr; 
Riioil;  Hack;  v.  Lirbio,  Natur  und  Behandlung  des  Asthma’s  (Schluss).  — 
StrCbjxo;  M.  Wbiss,  Herpes  zoster  und  Lähmungen  motorischer  Nerven;  zur  Lehre 
des  Zoster  cerebralis  und  zur  Pathogenese  der  Zoster  überhaupt.  — 0.  Liebreich, 
Lanolin  , neue  Salbengrundlage. 

Vülpiar,  Einfluss  des  Rückenmarks  auf  experimentelle  epileptiforme  Krfimpfe. — 
Fischkl,  Pepton  in  Uterusfibromen.  — Pitrrsbk,  Exstirpation  kleiner  Rßhren- 
Ynochen  bei  Osteom  yelitU.  — Blad,  Gehörerkrankungen  bei  Leukämie.  — Fisch  kr, 
Diagnose  der  tuberculOsen  Larynxphthise.  — J acu ho witsch,  Wirkung  des  Antipyrins 
bei  Kindern.  — Hrnnio,  Stadtluft  und  Kinderwohl.  — Catsaras,  Heilbarkeit  der 
herdförmigen  Sklerose.  — Pick,  Psychosen  von  seltener  Aetiologie.  — Mosbtig- 
Moorhop,  Therapeutische  Verwertung  der  Milchsäure.  — Sxyly,  Zur  Diagnose  der 
Hipmatocele.  — Sek,  Behandlung  der  Phthise  mit  Terpin.  — Dujardin-Bkaumetx 
und  G.  Barpit,  Acetophenon  als  Hypnoticum.  — Hk  pp,  Quecksilberiethyl. 


G.  Gradenigo  jun.,  Ueber  den  Einfluss  des  Lichtes  und  der 
Wärme  auf  die  Retina  des  Frosches.  (Aus  d.  embryolog.  Institut  d. 
Wiener  Universität.)  Allg.  Wioner  med.  Ztg.  1885,  No.  29. 

Vf.  erweiterte  zunächst  die  von  Ekuklmann  an  den  Znpfen- 
Innengliedern  und  von  Angklücci  an  den  Stäbchen-Aufeengliedern 
gemachte  Beobachtung,  indem  er  fand,  dass  an  der  Froschnetzhaut 
auch  die  Stäbchen -Innenglieder  unter  der  Einwirkung  des  Lichtes 
kürzer  und  dicker  werden.  Dabei  ändern  die  mit  denselben  in  Ver- 
bindung stehenden  äulseren  Körner  ihre  Gestalt,  indem  sie  eine 
mehr  ovale  Form  mit  radiär  gestelltem  gröfsesten  Durchmesser  an- 
nehmen. 

Vf  fand  ferner,  dass  die  Wärme  in  ganz  ähnlicher  Weise,  wie 
das  Licht,  alle  diese  Bewegungen  hervorruft.  An  Netzhäuten  von 
mehrere  Stunden  im  Dunkel  gehaltenen  Fröschen,  die  mit  3'/,proc. 
Salpetersäure  fixirt  und  mit  Htcmatoxylin  gefärbt  wurden,  umgeben 
ferner  die  Körnchen  des  Stratum  pigmenti  nur  die  Kuppen  der 
Aufsenglieder  der  Stäbchen,  während  letztere  länger  und  schmäler 
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sind,  als  an  vorher  belichteten  Netzhäuten.  Die  Zapfen  sind  mit 
verlängerten  Innengliedern  zwischen  den  Stäbchen  einporgestiegen. 
Die  kelchartigen  peripheren  Enden  der  Stäbchen-Innenglieder  liegen 
nicht  in  einer  geraden  Linie,  sondern  in  sehr  verschiedener  Höhe 
der  musivischen  Schicht  und  stehen  durch  enge  fndennriige  Aus- 
läufer mit  den  jetzt  kugeligen  äufseren  Körnern  in  Verbindung. 

An  der  belichteten  Netzhaut  dagegen  ist  der  Verbindungsfaden 
kürzer  und  dicker,  das  Korn  mehr  oval.  Die  Pigmentkörner  sind 
hier  zwischen  die  Stäbchen  eingedrungen  und  fidlen  deren  Zwischen- 
räume aus.  Schon  die  Dicke  der  betreffenden  Schichten  im  Ganzen 
ist  eine  andere:  in  der  Dunkelnetzhaut  ist  die  der  Innenglieder 
ebenso  breit,  wie  die  der  Aufsenkörner,  in  der  belichteten  nur 
V* — % BO  dick. 

Alle  diese  beim  Einfluss  des  Lichtes  zu  beobachtenden  Ver- 
änderungen treten  nicht  gleichzeitig  und  überall  gleich  stark  auf, 
am  raschesten  entwickelt  sich  die  Einwanderung  (Infiltration)  der 
Pigmentkörner  zwischen  die  Stäbchen,  dann  die  Zusammenziehung 
der  Zapfen  und  Stäbchennufsenglieder,  zuletzt  die  der  Stäbchen- 
Innenglieder  und  die  Verlängerung  der  Körner. 

Vf.  hat  nun  auch  an  ganz  frischen,  in  Kammerwasser  bei  rotem 
Licht  zerzupften  Dunkelfroschhäuten  beobachtet,  dass  unter  der  Ein- 
wirkung des  Lichtes  einzelne  Zapfen-Innenglieder  abwechselnd  dünner 
und  dicker  wurden.  Auch  an  den  so  beobachteten  Körnern  traten 
Formveränderungen  auf,  indem  kleine  tangentiale  Abschnitte  sich 
körnchenfrei  zeigten.  Wie  Vf.  annimmt,  findet  eine  Verschiebung 
des  körnigen  Protoplasma  in  die  Innenglieder  statt;  wo  sie  fehlt, 
sind  diese  homogen  aussehend. 

Durch  Erwärmung  der  Dunkelretina  erlangte  Vf.  dieselben 
Formveräriderungen,  wie  durch  Belichtung.  Er  enucleirte  zu  diesem 
Zw’eck  die  Augen  von  Dunkelfröschen  bei  roter  Beleuchtung  und 
fand,  wenn  er  eins  einer  Temperatur  von  30  — 36°  C.  aussetzte, 
dessen  Innenglieder  kürzer,  als  am  anderen,  nicht  erwärmten. 

Rabl-Rückhard. 


H.  Sewall  and  W.  Steiner,  A study  of  the  action  of  the  depres- 
sor nerve  and  a consideration  of  the  effect  of  blood- pressure 
upon  the  heart  regarded  as  a sensorv  organ.  Journ.  of  Physiol.  VI. 
S.  162. 

S.  Mater  und  Nawalk  hin  fanden  früher,  als  Folge  von  Verringe- 
rung oder  Aufhebung  des  Blutzuflusses  zum  Hirn,  eine  plötzliche 
geringe  und  eine  spätere  starke  Blutdrucksteigerung  im  arteriellen 
System,  erstere  bedingt  durch  Einengung  des  Stromgebietes,  letztere 
durch  Erregung  des  vasoconstrictorischen  Centrums.  Den  letzteren 
Anteil  an  der  Blutdrucksteigerung  sahen  die  Vf.  wesentlich  ver- 
mehrt, wenn  beide  Nervi  depressores  vorher  durchschnitten  w'orden 
waren.  In  den  Fällen,  in  denen  diese  Blutdrucksteigerung  von 
Pulsverlangsamung  begleitet  gewesen  war,  blieb  letztere  aus,  wenn 
die  Nervi  depressores  durchtrennt  worden  waren. 

Spstschinsky  hatte  bei  Säugetieren  durch  Verengerung  der  Vena 


Digitized  by  Goog  j 


No.  13.  Srkgkk,  Zucker  und  reducirende  Substanz  im  Blut.  227 

cava  inferior  die  pulsverlangsamende  Wirkung  des  Vagus  gesteigert. 
Lcnwiu  und  Luchsimikr  hatten  beim  Frosch  den  umgekehrten  Erfolg 
durch  Erhöhung  des  intracardialen  Drucks  erzielt,  dann  hatten 
Skwai.i.  und  Donai.dson  gezeigt,  dass  letzterer  Erfolg  ausschliefslich 
auf  Dehnung  der  Sinus-  und  Vorhofswandungen  zurückzuführen 
war.  Den  Vflf.’n  ist  es  geglückt,  bei  Säugetieren  durch  Compression 
der  Vena  cava  Pulsverlangsamung  zu  erzielen,  welche  sicher  nach 
Vagisection,  gelegentlich  auch  schon  nach  Durchschneidung  der 
Depressores  fortfiel.  Sie  meinen  deshalb,  dass  in  den  Fällen  von 
Blutdrucksteigerung  im  arteriellen  System,  welche  mit  verminderter 
Füllung  des  venösen  Stromgebietes  einhergehen,  die  durch  Depressor 
und  Vagus  reflectorisch  vermittelte  Pulsverlangsamung  besonders 
leicht  eintreten  müsse. 

Ein  naheliegender  Gedankengang  hatte  die  Vff.  veranlasst,  als 
einen  mit  der  Zeit  eintretenden  Erfolg  der  Durchschneidung  beider 
Nervi  depressores  Veränderungen  des  Herzens  und  der  Nieren,  wie 
bei  BaioHT’scher  Krankheit,  zu  erwarten.  Die  einschlägigen  Ver- 
suche waren  resultatlos.  Die  Tiere  (Kaninchen)  verhielten  sich 
nach  der  Operation  dauernd  normal.  Als  sie  1 — 3 Monate  nach 
derselben  getötet  wurden,  zeigte  sich  im  Gewichtsverhältniss  zwischen 
Herz  und  Körper,  in  der  Dicke  der  Herzwand,  in  der  histologischen 
Beschaffenheit  der  Nieren  keine  Abweichung  vom  Normalen.  Einmal 
wurde  etwas  Eiweifs  im  Harn  gefunden.  Gad. 

3.  Seegen,  1)  Ueber  Zucker  im  Blut  mit  Rücksicht  auf  Ernährung. 
PflCokr’s  Arch.  XXXVII.  S.  348.  — 2)  Ueber  gärnngsunfähige  re- 
ducirende Substanzen  im  Blut.  EbendaS.  369. 

I.  Die  erste  Abhandlung  von  S.  ist  eine  weitere  Ausführung 
der  früher  von  demselben  Vf.  angestellten  Untersuchung  über  den 
Zuckergehalt  des  dem  lebenden  Tiere  entnommenen  Blutes  aus  der 
Carotis,  der  Pfortader  und  der  Vena  hepatica  (vgl.  Cbl.  1884,  S.  807); 
es  kann  daher  bezüglich  der  näheren  Versuchsanordnung  auf  die 
früheren  Referate  verwiesen  werden.  Die  Resultate,  zu  denen  Vf. 
gelangt,  sind  im  Anschluss  an  das  Resumd  des  Vf. ’s  folgende: 

1)  Das  arterielle  Blut  hungernder  Hunde  hat  denselben  Zucker- 
gehalt, wie  das  mit  Stärkemehl  (in  Form  von  Kuchen  gebacken) 
gefütterter,  nämlich  0,157  resp.  0,150  pCt. ; auch  bei  Fütterung  mit 
Rohrzucker  oder  Rohrzucker  -j-  Dextrin  ist  er  nur  dann  höher, 
wenn  das  Blut  zu  einer  Zeit  gesammelt  wird,  in  der  die  Resorption 
aus  dem  Darmkanal  am  energischsten  ist,  in  Uebereinstimmung  mit 
den  Angaben  Bi.kilk’s. 

2)  Das  Pferdeblut  enthält  bei  Hunger,  wie  Stärkefütterung 
gleichviel  Zucker  0,147  resp.  0,144  pCt.,  dagegen  steigt  der  Zucker- 
gehalt bei  Zuckerfütterung  und  noch  mehr  bei  Dextrinfütterung, 
entsprechend  der  bei  Weitem  schnelleren  Resorption  dieser  letzteren 
gegenüber  dem  Stärkemehl,  das  namentlich  in  der  angewendeten 
Kuchenform  sehr  langsam  verdaut  wird. 

3)  Das  Lebervenenblut  enthält  stets  sowohl  bei  Hunger,  wie 
bei  jeder  Art  der  Kohlehydratfütterung  mehr  Zucker,  wie  das  Pfort- 
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aderblut,  somit  bildet  sieb  in  der  Leber  Zucker,  welcher  durch  das 
Lebervenenblut  ausgefilhrt  wird. 

4)  Der  in  der  Leber  gebildete  Zucker  stammt  in  den  Hunger- 
versuchen natflrlich  von  Bestandteilen  des  Körpers  selbst  ab,  die 
Quelle  desselben  kann  das  Glykogen  nicht  sein,  da  seine  Menge 
hierzu  bei  Weitem  nicht  ausreicht.  Aber  auch  in  den  Versuchen 
mit  Kohlehydraten  können  diese  nicht  an  der  Zuckerbildung  in  der 
Leber  beteiligt  sein,  da  aus  der  Leber  auch  unter  diesen  Verhält- 
nissen mehr  Zucker  nustritt,  wie  eintritt.  Damit  ist  natürlich  nicht 
ausgeschlossen,  dass  bei  rascher  Zuckerresorption  auch  ein  Teil  des 
resorbirten  und  durch  die  Pfortader  zugeföhrten  Zuckers  unverändert 
in  die  Lebervene  und  von  da  in’s  Herz  gelangt  und  zur  Erhöhung 
des  Zuckergehaltes  des  arteriellen  Blutes  beiträgt.  Die  Zucker- 
bildung in  der  Leber  und  die  Ausfuhr  des  in  der  Leber  gebildeten 
Zuckers  wird  durch  lange  Innnition  nicht  unterbrochen  und  durch 
reiche  Zufuhr  von  Kohlehydraten  nicht  gesteigert,  sie  ist  also  eine 
von  der  Nahrungszufuhr  unabhängige  Stoffwechselfunction. 

Die  nachstehende  Tabelle  enthält  die  Mittelwerte  aus  sämmt- 
lichen  Versuchen. 


Versuchxform. 

-a 

o 

3 

t 

« 

> 

•o 

N 

Zuckergehalt  des  Blutes  in 
Procenten. 

Ges  am  mt- 
kohlehydrate 
in  der  Leber. 

pCt. 

Carotis. 

Pfortader. 

Leberrene. 

Hanger 

8 

0,157 

0,147 

0,260 

2.5 

StSrkemehlfütterung 

9 

0.150 

0,144 

0,261 

6.7 

Zuckerfütterung 

G 

0,165 

0,186 

0,265 

9,9 

Dextrin  + Zucker  . 

4 

0,176 

0,256 

0,320 

10,4 

1 

Betreffs  zahlreicher  Einzelheiten  muss  auf  das  Orig,  verwiesen 
werden. 

II.  Otto  war  fröher  zu  der  Anschauung  gekommen,  dass  das 
Blut  reducirende  Substanzen  enthalte,  welche  durch  Gärung  nicht 
beseitigt  werden,  welche  also  nicht  Zucker  seien.  S.  vermisst  in 
den  Versuchen  von  O.  den  Nachweis,  dass  die  Gärung  wirklich 
abgelaufen  war,  ehe  der  Versuch  angestellt  wurde,  ob  die  Lösungen 
noch  reducirten.  S.  hat  wiederholt  beobachtet,  dass  die  aus  Blut 
dargestellten  Zuckerlösungen  nur  aul’sordentlich  langsam  vollständig 
vergären  und  nach  der  Publication  von  Otto  besondere  Versuche 
mit  schwachen  Zuckerlösungen  mit  oder  ohne  Zusatz  von  tierischen 
Flüssigkeiten  oder  deren  Extracte  angestellt,  welche  ihm  ergaben, 
dass  in  derartigen  Lösungen  die  Gärung  des  Zuckers  keineswegs 
in  48  Stunden  abgeschlossen  ist;  nach  Vf.  ist  es  somit  nicht  zulässig, 
aus  der  Differenz  der  Reduction  vor  und  nach  der  Gärung  die  Menge 
des  reducirenden  Nichtzucker  zu  berechnen.  E.  Salkowski. 


Digitized  by  Google 


No.  13.  Einhorn,  Gärungsprobe  zum  Zuckernachweis  im  Harn.  — Enolisch.  "229 

M.  Einhorn,  Die  Gärungsprobe  zum  qualitativen  Nachweise  von 
Zucker  im  Ham.  Virchow’s  Arch.  CII.  S.263. 

Unter  Leitung  von  E.  Sai.kowski  hat  Vf.  die  Schärfe  der 
Gärungsprobe  zum  sicheren  Nachweis  von  kleinen  Zuckermengen 
im  Harn  geprüft;  stete  wurden  3 — 4 Gärungsröhrchen  zur  Controle 
angestellt:  1)  Wasser  -j-  Hefe,  2)  Harn  -j-  Hefe,  3)  Zuckerlösung 
-f-  Hefe,  4)  Harn  mit  demselben  Zuckergehalt,  wie  die  Zucker- 
lösung  -(-  Hefe;  die  Gärungsdauer  betrug  "20 — 24  Stunden  bei  30°. 
Vf.  hat  nun  gefunden,  dass  der  Harn  gönstigere  Bedingungen  för 
die  Gärung  setzt,  als  Wasser  und  zwar  öbt  die  Concentration  des- 
selben einen  gönstigen  Einfluss  aus.  Zusätze  von  Substanzen,  wie 
solche  empfohlen  sind:  1 proc.  Weinsäure  (A.  Mavkh),  Kal.  Natr. 

tartar.  und  Kali  biphosph.  (Antwkii.kr  und  Brkidkbekd)  sind  för  die 
Gärung  von  durchaus  keinem  Vorteil.  — Mittels  der  Gärungs- 
probe kann  man  noch  1 pCt.  Zucker  erkennen.  — 1 Teil  Hefe 
auf  10  Teile  Flössigkeit  giebt  för  die  Gärung  die  gönstigsten  Be- 
dingungen; weniger  Hefe  bringt  in  derselben  Zeit  weniger  Zucker 
zur  Vergärung.  — Kocht  man  vor  Anstellung  der  Gärung  den 
Harn  10  Minuten  lang,  so  gelingt  es  sogar  noch  1 'J0  pCt.  Zucker 
nachzuweisen;  die  Verdünnung  des  Harns  nach  dem  Kochen  auf 
das  ursprüngliche  Volumen  ist  nicht  nur  nicht  notwendig,  sondern 
nicht  einmal  vorteilhaft,  weil  die  stärkere  Concentration  des  Harns 
einen  göstigen  Einfluss  auf  die  Gärung  ausöbt.  Beweisend  för 
Zucker  ist  nur  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Differenz 
zwischen  dem  gröfseren  Gasvolumen  des  Untersuchungsharns  und 
dem  kleineren  Gasvolumen  (Gasblase)  des  normalen , in  ganz 
genau  derselben  Weise  behandelten  Controlharns.  — Der  Nach- 
weis von  Kohlensäure  allein  im  entstandenen  Gase  des  Untersuchungs- 
harns beweist  noch  nicht  Zucker  und  ebensowenig  genügt  der 
Nachweis  von  Alkohol-  bezw.  Jodoformbildender  Substanz  im  ge- 
gorenen Harn  hierzu,  wo  es  sich  um  kleine  Quantitäten  Zucker  handelt. 
— Mittels  der  Methode  von  Sai.kowski:  Ausfällen  des  Zuckers  durch 
Kupferoxydhydrat,  Zerlegen  des  Niederschlages  mit  Schwefelwasser- 
stoff, Prüfen  des  eingeengten  Filtrats  mittels  der  Tuummkh 'sehen 
oder  BörroKR’schen  Probe  lässt  sich  ebenfalls  ’/jo  pCt.  Zucker  im 
Harn  nachweisen,  wie  dies  auch  Salhowski  selbst  gefunden  hat. 

J.  Munk. 


J.  Englisch,  Ueber  eine  besondere  Form  der  Htemorrhagie  an 
den  Unterextremitäten  (Htemorrhagia  neuralgica).  Wiener  med. 
Blätter  1885,  No.  24. 

Unter  vorstehendem  Titel  beschreibt  E.  in  ausführlicher  Form 
5 von  ihm  gemachte  Beobachtungen,  welche  sich  zwar  im  Allgemeinen 
unter  dem  Bilde  des  Scorbutes  darstellten,  dennoch  aber  eine 
Reihe  wesentlicher  Abweichungen  von  diesem  bot.  Wir  reprodu- 
ciren  die  betreffende  Schilderung  möglichst  mit  des  Vf.’s  eigenen 
W orten. 

Die  sonst  gesunden,  namentlich  durchaus  nicht  unter  schlechten 
Verhältnissen  lebenden  Patienten  werden  von  Schüttelfrost  bezw. 
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Fieber  mit  heftigen  neuralgischen  Schmerzen  im  Verlaufe  des  N. 
ischiad.  ergriffen,  wobei  das  Fieber  wahrend  der  mehrwöchentlichen 
Dauer  bis  40°  und  mehr  erreichen  kann.  Am  3.  oder  4.  Tage  er- 
folgt eine  sehr  schmerzhafte  Schwellung  der  unteren  Gliedmaafsen, 
welche  sich  von  oben  allmählich  bis  zur  Wade  ausbreitet  und  schliefs- 
lich  als  blutige  Infiltration  an  der  Oberfläche  in  Form  blasbrauner 
Streifen  längs  der  Venen  zu  Tage  tritt.  Zuerst  ist  die  Beugeseite 
ergriffen,  dann  folgt  die  Streckseite  und  erscheint  das  Bein,  obwohl 
im  Knie  nur  selten,  im  Sprunggelenk  nie  ein  Extravasat  entsteht, 
völlig  steif.  Entweder  ist  nur  ein  Bein  erkrankt  oder  wenigstens 
das  eine  bedeutend  mehr,  als  das  andere.  Nur  selten  kommt  es 
zur  Eiterung,  obschon  in  Folge  der  Spannung  die  Haut  meist  ge- 
spannt und  gerötet  ist.  Mit  dem  Nachlass  des  Fiebers  ist  ein  solcher 
der  Exsudation  und  Extravnsation  verbunden,  gleichzeitig  treten 
aber  auch  Schrumpfungen  und  Verlötungen  der  Weichteile  ein,  so 
dass  die  Muskeln  als  derbe  Stränge  unbeweglich  zwischen  starren 
Fascien  eingebettet  sind.  Die  Gelenke  sind  wie  von  festen  Schwielen 
umgeben,  der  Gnng  sehr  schwierig,  gleichsam  wie  auf  Stelzen.  Zum 
Bilde  des  Scorbuts  fehlte  bei  der  vorstehend  dargestellten  Erkran- 
kung die  Beteiligung  von  Zahnfleisch,  Haut,  Lungen  und  Magen. 
Abgesehen  von  einer  vorübergehenden  Haemoglobinurie  in  einem 
Fnlle  functionirten  die  Nieren  stets  normal.  Auch  Art  und  Localität 
der  Blutergüsse  stimmt  nicht  völlig  mit  denen  bei  Scorbut  überein; 
es  handelt  sich  hier  meist  um  zersetztes  Blut,  wie  solches  in  der 
Septiktemie  bei  Biutaustritten  eine  Rolle  spielt,  und  ist  dasselbe 
stets  längs  den  Gefäfeen  zu  verfolgen.  Das  Blut  selbst  bietet  geringe 
Zunahme  der  weifsen,  Veränderung  der  roten  Körperchen,  welche 
durch  gekernte  und  in  Teilung  begriffene  Mikrocyten  ersetzt  sind. 
Als  Folgezustände  sind  besonders  der  Muskelschwund,  vor  Allem 
aber  die  Neigung  zu  einer  schnell  verlaufenden  Tuberculose  (welcher 
3 von  den  5 Pat.  zum  Opfer  fielen)  hervorzuheben.  Die  Behand- 
lung besteht  anfangs  im  Stadium  der  Schmerzhaftigkeit  und  des 
Fiebers  in  der  localen  Application  der  Kälte.  An  Stelle  dieser 
sind  später  die  feuchte  Wärme  und  frühzeitig  Massage,  Elektricität 
und  dergl.  mehr  zu  verwenden.  P.  Güterbock. 


L.  Weiss,  Ueber  den  an  der  Innenseite  der  Papille  sichtbaren 
Reflexbogenstreif  und  seine  Beziehung  zur  beginnenden  Kurz- 
sichtigkeit. v.  Grähk’s  Arch.  XXXI.  S 239. 

Sowohl  bei  Erwachsenen,  wie  bei  Kindern  findet  eich  zuweilen 
in  dem  hinteren  Abschnitte  des  Glaskörperraumes  unweit  vor  dem 
inneren  Papillarrande  ein  silberglänzender  Reflexbogenstreif.  Die 
Differenz  zwischen  dem  Glase,  das  nötig  ist,  zur  Beobachtung 
der  Details  des  Augenhintergrundes  und  dem,  welches  zum  Er- 
kennen des  Reflexbogens  dient,  beträgt  gewöhnlich  1 — 3 D und 
darüber.  Bei  zunehmenden  Myopiegraden  wächst  im  Allgemeinen 
die  Differenz  und  damit  der  Abstand  des  Reflexbogens  von  der 
Papille.  Gewöhnlich  sind  an  den  Augen,  wo  diese  Erscheinung 
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wahrzunehmen  ist,  an  der  Eintrittsstelle  des  Opticus  die  Verände- 
rungen zu  bemerken,  welche  man  für  ein  Charakteristicum  des 
myopischen  Auges  hält,  die  aber  durchaus  nicht  ausschließlich  bei 
diesem,  sondern  auch  bei  emmetropischen  und  hypermetropischen 
Augen  sind  finden,  sobald  dieselben  durch  Axen Verlängerung  ihre 
Refraction  erhöhen.  Der  Reflexbogen  ist  somit  ein  Zeichen  der 
beginnenden  Ausbuchtung  des  Auges  am  hinteren  Pol  und  die  auf- 
fallendste ophthalmoskopische  Erscheinung  bei  beginnender  Kurz- 
sichtigkeit. Vf.  konnte  denselben  bei  38  pCt.  von  1094  untersuchten 
Augen  finden  und  zwar  waren  hiervon  20,6  pCt.  Hypermetropen, 
32,6  pCt.  Emmetropen  und  69,4  pCt.  Myopen.  Gleichzeitig  mit 
anderweitigen  Veränderungen  am  Opticueeintritt  wurde  der  Reflex- 
bogen in  86,3  pCt.  constatirt,  ohne  solchen  in  13,7  pCt.  Derselbe 
steht  wahrscheinlich  mit  der  beim  myopischen  Auge  sich  findenden 
Glaskörperablösung  im  hinteren  Abschnitt  des  Auges  bezw.  mit  der 
dabei  stattfindenden  FlOssigkeitsansaminlung  vor  der  Papille  in  Zu- 
sammenhang. 

An  der  Grenze  zweier  optisch  verschiedenen  Medien  sind  bei 
geeigneter  Krümmung  der  spiegelnden  Flächen  die  günstigsten  Be- 
dingungen für  das  Zustandekommen  einer  starken  Lichtreflexion 
gegeben.  Dieselbe,  bezogen  auf  die  ganze  räumliche  Ausdehnung 
der  Glaskörperablösung,  wird  in  Form  eines  bogenförmigen  Reflex- 
streifens in  Pirscheinung  treten  müssen,  der  an  bezw.  vor  dem 
inneren  Rande  der  Papille  gelegen  nach  oben  und  unten  sich  ver- 
liert, ganz  wie  dies  der  Wirklichkeit  entspricht.  Nimmt  mit  wach- 
sender Kurzsichtigkeit  der  sagittale  Durchmesser  des  Bulbus  und 
damit  auch  die  Glaskörperablösung  zu,  so  wird  die  zur  Spiegelung 
günstigste  Stelle  vom  Papillarrande  ab  mehr  nach  vorn  zu  liegen 
kommen  und  ebenso  der  Reflexstreif  nach  vorn  rücken.  Hat  die 
Glaskörperablösung  eine  gewisse  Gröfse  erreicht,  so  flacht  sich  die 
Grenzlinie  immer  mehr  ab  und  der  Reflexstreif  verschwindet  dann 
allmählich. 

Was  das  Zustandekommen  der  Flüssigkeitsansammlung  vor  der 
Papille  anlangt,  so  wird  dieselbe  durch  die  schon  bei  beginnender 
Myopie  deutlich  nachweisbare  Verschiebung  der  den  Sehnervenkopf 
durchsetzenden  Faserzüge  in  temporaler  Richtung,  sowie  durch  die 
sich  nach  der  äußeren  Seite  fortsetzende  Zerrung  der  Sklera  bedingt. 
Hierdurch  wird  der  Abfluss  des  Teils  der  Augenflüssigkeit,  welcher 
seinen  Weg  nach  rückwärts  durch  den  Sehnerv  bezw.  die  Sklera 
nimmt,  erschwert,  da  durch  die  Verziehung  des  Sehnervenkopfes 
die  Lymphbahnen  verengt  werden.  So  kommt  es  zur  Flüssigkeits- 
nnsammlung  vor  der  Papille  und  secundär  zur  Ectasirung  des  hinteren 
Bulbusabschnittes.  Vf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Verschiebung  des 
Sehnervenkopfes  von  einer  relativen  Kürze  des  Sehnerven  abhängt. 
Bei  Convergenzbewegungen  erleidet  alsdann  die  Chorioidea  von  der 
inneren  Opticusscheidc  ausgehend  eine  Zerrung,  wodurch  die  Ent- 
stehung der  Coni,  die  Dehnungsatrophie  der  Chorioidea  und  Sklera, 
ferner  die  Selereetasia  posterior  erklärt  wird.  Durch  Experimente 
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nn  Leichenaugen  in  situ,  wo  die  Orbitaldecke  entfernt  war,  konnte 
Vf.  diese  Zerrung  nach  weisen.  Die  Ursache  der  Myopie  ist  somit 
in  einer  relativen  oder  absoluten  Körze  des  Opticus  zu  suchen. 

Horstmann 


M.  Mendelsohn,  Traumatische  Phthise,  nebst  Bemerkungen  Ober 
Inhalationstuberculose.  Ztschr.  f.  kiin.  Med.  X.  S.  108. 

M.  fOhrt  aus,  dass  es  vielen  Anderen  und  ihm  nicht  gelungen 
sei,  Tuberkelbacillen  in  der  Luft  eines  Zimmers,  wo  sich  Phthisiker 
aufhalten,  nachzuweisen.  Daraus  folge  aber  durchaus  nicht,  dass 
die  Luft  nicht  die  viel  widerstandsfähigeren  Sporen  enthalte.  Aus 
Experimenten  von  Gjbona  und  den  Angaben  Wernich’s  u.  A.  folge, 
dass  doch  die  Atmungsluft  infectiös  sein  könne;  es  existire  in  einem 
gewissen  Sinne  eine  Ubiquität  des  Tuberkelgiftes,  doch  nur  der 
„disponirte“  Mensch  erkranke.  Disponirt  sind  Leute  mit  Epithel- 
defecten  der  Respirationsschleimhaut,  mit  Verwachsungen  der  Lunge, 
paralytischem  Thorax,  mit  chemisch -verschlechterten  vitalen  Eigen- 
schaften der  Zellen  (bedingt  durch  schlechte  Nahrung  etc.)  Nur 
in  seltenen  Fällen  wird  der  Tuberkelbacillus  selbst  vererbt  (Jorne, 
J^krti),  gewöhnlich  Oberkommt  nur  die  geringere  Resistenzfähigkeit 
gegen  das  Tuberkelgift;  ee  kommen  aber  auch  zweifellos  Fälle 
acquirirter  Tuberculose  vor,  unter  diese  sind,  aufser  anderen,  die 
durch  mechanische  Insulte  bedingten  zu  rechnen;  letztere  können 
entstehen  durch  Contusionen  und  Traumen,  oder  aber  durch  das 
Einatmen  reizender  Staubteilchen.  — M.  bespricht  nun  cursorisqb 
die  Inhalntionstuberculose  der  Arbeiter,  welche  Steinstaub,  Metall- 
staub, Kohlen-,  Tabaks-  und  Baumwollenstaub  einatmen.  Die  Staub- 
Inhalationen  können  das  Hineingelangen  des  Tuberkelbacillus  in  die 
Lungen  begönstigen  bezw.  bewirken  auf  zweierlei  Weise:  entweder 
dadurch,  dass  sie  Vulneration  der  Schleimhaut,  krankhafte  Verände- 
rung erzeugen  und  so  den  Boden  zugänglich  machen  fOr  die  In- 
fection,  oder  aber  der  Bacillus,  welcher  für  sich  allein  nicht  die 
Epithelien  zu  durchdringen  vermag,  haftet  an  den  Staubpartikeln 
und  gelangt  mit  und  auf  ihnen  in  das  Innere. 

M.  behandelt  darauf  die  Wege  der  Aufnahme  von  Partikelchen 
der  Kohle  etc.  in  den  Lungen.  Dieser  Weg  ist  derselbe,  den  nach 
Koch’s  Ansicht  die  Tuberkelbacillen  nehmen.  M meint,  wenn  auch 
die  Möglichkeit  bestehe,  dass  der  Mikroorganismus  der  Tuberculose 
selbstständig  von  den  Zellen  und  Wanderzellen  der  katarrhalisch 
afficirten  Respirationsorgane  aufgenommen  werden  könne,  so  doch 
auch  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  sei,  dass  die  Wanderzelle  „den 
grofsen  Bissen  des  KohlenstOckchens  eher  und  lieber  verspeist,  als 
den  Bacillus,  von  dem  nicht  bekannt  ist,  ob  er  genOgende  Resistenz 
besitzt,  um  von  der  Zelle  aufgenommen  werden  zu  können.  So 
bedient  sich  der  Bacillus  des  Koblenstäubchens,  um  bequem  auf  ihm 
in  das  Innere  zu  gelangen“. 

Dass  nach  einem  Trauma  der  Lunge  Ausbruch  der  Tuberculose 
beobachtet  wurde,  ist  bis  dahin  nur  selten  verzeichnet,  dass  aber 
nach  einem  Trauma  eine  tuberculöse  Meningitis,  GelenkafFectionen, 
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Hodenentzündungen,  Geschwüre  enstanden,  war  bereits  bekannter. 
Mehrfach  war  auch  die  Ansicht  nusgesprochen  worden,  dass  nach 
Operation  eines  tuberculösen  Herdes  allgemeine  Tuberculose  auszu- 
brechen vermöge.  Doch  sind  auch  verschiedene  Fälle  in  der  Lite- 
ratur verzeichnet,  wo  ein  Trauma  das  äufsere,  das  veranlassende 
Moment  zur  Lungenschwindsucht  wurde.  — M.  trägt  dnnn  diese 
Fälle  zusammen  und  fügt  aus  seinen  Erfahrungen  9 Kranken- 
geschichten hinzu,  nus  welchen  der  Connex  zwischen  der  Läsion 
der  Lunge  und  der  nachfolgenden  Phthise  hervorgeht.  Es  sei  hier 
nur  Beobachtung  IV.  erwähnt:  D.,  Schutzmann,  31  Jahre  alt,  stammt 
rus  durchaus  gesunder  Familie,  der  70jährige  Vater  und  alle  Ge- 
schwister leben,  die  Mutter,  65  Jahre  alt,  starb  an  Unterleibsleiden. 
Die  Grofseltern  erreichten  ein  aul'eergewöhnlich  hohes  Alter.  D. 
war,  mit  Ausnahme  eines  überstandenen  Typhus,  nie  krank,  war 
10  Jahre  Soldat,  ertrug  die  Strapazen  des  Dienstes  mit  Leichtigkeit. 
Seine  Krankheit  leitet  er  mit  voller  Bestimmtheit  von  folgendem 
Unfall  her.  Am  24.  März  1885  stürzte  er  bei  Glatteis  laufend  mit 
dem  Gesäfs  und  dem  Röcken  so  heftig  auf  die  Granitplatten,  dass 
er  sich  allein  nicht  wieder  erheben  konnte;  er  musste  nnch  Hause 
gefahren  werden  Aeufsere  Verletzung  bestand  nicht,  ebensowenig 
Bluthusten.  Am  folgenden  Tage  stellte  sich  Frost  und  Hitze  und 
einige  Tage  später  Husten  und  Auswurf  ein.  Von  da  ab  blieb  Pat. 
krank,  der  Husten  quälte  sehr,  nach  5 Wochen  musste  seine  Auf- 
nahme in  die  Charit4  erfolgen,  wo  Tuberkelbacillen  in  dem  Sputum 
nachgewiesen  werden  konnten.  Die  übrigen  Fälle  sind  ähnlich; 
von  besonderem  Interesse  ist  noch  Beobachtung  IX.,  weiche  zeigt, 
wie  die  Phthise  nach  Traumen  auch  zu  gerichtsärztlicher  Begut- 
achtung kommen  knnn. 

Wie  kann  nun,  so  fragt  M. , ein  Trauma  zur  Entstehung  der 
Tuberculose  führen  und  beantwortet  die  gestellte  Frage  dahin,  dass 
die  durch  das  Trauma  gesetzten  Continuitätstrennungen  dem  Virus 
eine  offene  Eingangspforte  darbieten,  das  ausgetretene  Blut  dem 
Bacillus  einen  passenden  Nährboden  bietet,  wo  er  ungestört  sich 
entwickeln  könne;  die  eintretende  Entzündung  aber  und  die  Hyper- 
ämie soll  nach  Maykt  „als  eine  Gelegenheit  der  phthisischen  Läsion 
anzusehen  sein“.  Auch  die  Ruhigstellung  der  verletzten  Brustseite 
kann  die  Bacillenwucherung  nur  begünstigen.  Gärtner. 


1)  (’lirscll mail n , Ueber  Bronchialasthma.  Verhandl.  d.  4.  Congresses 
f.  innere  Med.  Wiesbaden  1885,  S.  223.  — 2)  Riegel,  Ueber  Bronchial- 
asthma. Das.  S. 250.  — 3)  Hack,  Ueber  chirurgische  Behandlung 
asthmatischer  Zustände  Das.  S.  70.  — 4)  V.  Liebig,  Die  Wirkung 
des  erhöhten  Blutdruckes  in  den  pneumatischen  Kammern  bei 
Asthma.  Das.  S.  200.  (Schluss.) 

3)  Gegenüber  der  von  B.  Fränkw.  u.  A.  vertretenen  Auffassung, 
wonach  ein  abnormer  Erregungszustand  der  sensiblen  Nerven  der 
Nasenschleimhaut,  der  entweder  durch  Polvpen  oder  durch  Katarrhe 
erzeugt  ist,  reflectorisch  Asthma  hervorrufen  kann,  sieht  H.  in  den 
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in  der  Nase  vorhandenen  Schwellkörpern  ein  Zwischenglied 
zwischen  gewissen  nervösen  Erregungen.  Von  diesem  Schwellgewebe 
können  Rcflexneurosen  ihren  Ursprung  nehmen  entweder  (selten!) 
bei  rein  mechanischer  Erregung  (z  B.  durch  eine  von  Septum  aus- 
gehende Knochenspange,  an  welcher  sich  ein  Schwellkörper  der 
gegenfiber  liegenden  Nasenwand  reibt),  oder,  und  dies  ist  das  Ge- 
wöhnliche, es  kommt  reflectorisch  von  der  Nasenschleimhaut  aus  zu 
einer  auffallend  starken  Füllung  der  Schwellkörper  und  von  diesen 
geschwellten  Organen  nehmen  dann  vasodilatatorische  Reflexe  in 
Form  von  Asthma,  Migräne  u.  dergl.  m.  ihren  Ausgang.  Je  er- 
heblicher eine  vorhandene  Structurveränderung  der  Nasenschleim- 
haut  ist  (z.  B.  beim  chronisch-hyperplastischen  Nasenkatarrh),  desto 
schwerer  kommt  es  zu  der  Schwellung  der  cnvernösen  Räume  und 
damit  zu  den  pathologischen  Reflexen;  mit  Zunnhme  einer  Nasen- 
stenose  bei  hyperplastischer  Rhinitis  sah  Vf.  häufig  jahrelang  be- 
stehendes Asthma  sich  spontan  verlieren.  Nasenpolypen  bilden  nach 
Ansicht  des  Vf.’s  das  wichtigste  reflexhemmende  Moment  und  wenn 
als  grofse  Ausnahme  mit  ihnen  Asthma  verbunden  ist,  so  lässt  sich 
nach  weisen,  dass  ihre  Compression  nicht  völlig  ausreichte,  um  die 
Schwellbarkeit  jener  Schwellorgane  hintanzuhalten. 

Therapeutisch  erscheint  dem  Vf.  ein  gründliches  Zerstören 
dieses  erectilen  Gewebes  von  gröfster  Bedeutung.  Unter  ca.  600 
operirten  einschlägigen  Fällen  handelte  es  sich  in  87  Fällen  um 
Asthmatiker.  Von  diesen  lassen  25  noch  kein  definitives  Resultat 
angeben;  unter  den  übrigen  62  scheinen  33  definitiv  geheilt  zu  sein, 
17  erheblich  gebessert,  während  in  12  Fällen  durch  die  Operation 
Nichts  erreicht  wurde,  ja  zuweilen  sogar  eine  stetige  Zunnhme  des 
Leidens  ihr  zu  folgen  schien.  In  den  meisten  dieser  letzten  Fälle 
hntte  das  Leiden  entweder  schon  lange  bestnnden,  oder  es  betraf 
ältere  Individuen,  oder  Patienten  mit  tieferen  Lungenkrankheiten, 
oder  endlich  Kranke  mit  hereditärer  Belastung  für  neurotische  Zu- 
stände. Solche  Fälle  sprechen  dafür,  dass  das  Asthma  zu  einer 
centralen  Veränderung  führen  kann,  die  mit  der  epdeptischen  in 
eine  gewisse  Parallele  gesetzt  werden  darf.  Gestützt  auf  die  eben 
erwähnten  Misserfolge  warnt  V'f.  vor  einer  Ueberschätzung  des  Ein- 
flusses der  Nasenschleimhaut  auf  das  Asthma. 

4)  v.  L.  hebt  hervor,  dass  sich  in  Betreff  der  Wirkung  des 
erhöhten  Luftdruckes  in  den  pneumatischen  Kammern  zwei  An- 
sichten gegenüberstehen:  die  eine  sucht  die  Erklärung  sämmtlicher 
Wirkungen  in  der  Vermehrung  der  Sauerstoffaufnahme,  die  andere 
nimmt  aufeerdem  noch  die  mechanischen  Einwirkungen  des  erhöhten 
Luftdruckes  zu  Hülfe.  Nach  dem  Vf.  ist  die  Wirkung  des  pneu- 
matischen Kabinets,  speciell  bei  Asthma,  eine  mechanische,  und 
zwar  kommt  hier  am  meisten  in  Betracht  die  Erleichterung  der 
Einatmung,  womit  eine  Vergrößerung  der  Lungencapacität 
einhergeht;  ebenso  wichtig  ist  die  Nachwirkung  des  erhöhten 
Luftdruckes.  — Auffallend  ist  im  pneumatischen  Kabinet  eine  starke 
Verlangsamung  der  Exspiration,  offenbar  in  Folge  des  stärkeren 
Widerstandes  der  dichteren  Atmosphäre.  Die  hieraus  resultirende 
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Verlangsamung  des  Atmens  ist  nicht  ganz  so  groß,  wie  erwartet 
werden  müsste,  und  zwar  weil  die  Einatmung  immer  früher  eintritt, 
als  die  Zusammenziehung  der  Lunge  ihre  gewöhnliche  engste  Stellung 
erreicht  haben  könnte;  der  Grund  dafür  scheint  der  zu  sein,  dass 
sich  durch  die  verlangsamte  Exspiration  eine  stärkere  Anhäufung 
von  Kohlensäure  im  Blute  bildet,  die  dann  zu  einer  verfrühten  In- 
spiration nötigt.  So  kommt  es  denn  allmählich  zu  einer  Erwei- 
terung der  mittleren  Lungenstellung;  in  dem  Maafse  aber, 
wie  sich  die  Lunge  ausdehnt,  vergrößern  sich  die  Durchmesser  der 
feinsten  Bronchien  und  daraus  resultirt  eine  Erleichterung  der 
Inspiration.  — Als  Nachwirkung  lässt  sich  bei  Individuen,  bei 
denen  die  Veränderung  der  Respiration  in  der  pneumatischen  Kam- 
mer sogleich  stärker  hervortritt,  schon  nach  wenigen  Tagen  eine 
bleibende  Erweiterung  der  Lungenstellung  mit  tiefer  und  langsamer 
Atmungsweise  erkennen;  dadurch  kommt  es  dann  zur  Abschwächung 
der  asthmatischen  Anlage.  Andere  Individuen,  bei  denen  das 
Lungengewebe  eine  geringere  Nachgiebigkeit  gegen  den  Luftdruck 
besitzt,  bedürfen  längerer  Kurzeit. 

In  der  an  diese  Vorträge  sich  anschließenden  Discussion  betont 
Lazarus  neben  der  mechanischen,  auch  die  chemische  Wirkung  der 
comprimirten  Luft;  für  eine  solche  scheinen  dem  Vf.  namentlich  die 
therapeutischen  Erfolge  zu  sprechen.  Die  mechanische  Einwirkung 
sieht  L nicht  in  einer  Erweiterung  der  mittleren  Lungenstellung, 
von  der  er  sich  nicht  zu  überzeugen  vermochte;  sehr  wichtig  er- 
scheint ihm  dagegen  die  mechanische  Wirkung  auf  den  chronischen 
trockenen  Bronchialkatarrh.  Perl 


1)  P.  Strübing,  Herpes  zoster  und  Lähmungen  motorischer  Nerven. 
Deutsches  Arch.  f.  kirn.  Med.  XXXVII.  S.513.  — 2)  M.  Wei88,  Zur 

Lehre  des  Zoster  cerebralis  und  zur  Pathogenese  des  Zoster  über- 
haupt. Wiener  med.  Presse  1885,  No.  47. 

1)  Vf.  behandelte  eine  Kranke,  bei  welcher  nach  Finwirkung 
starker  Zugluft  zunächst  Schmerzen  in  der  linken  Gesichtshälfte  auf- 
traten; einige  Tage  darauf  stellte  sich  Herpes  im  Gesicht  und  am 
Halse  links  ein;  nach  weiteren  3 Tagen  kam  eine  Lähmung  sämmt- 
licher  Gesichtsäste  des  linken  Facialis  und  der  linken  Chorda  tympani 
dazu.  Die  Lähmung  erwies  sich  als  eine  periphere.  Unter  Be- 
rücksichtigung der  in  der  Literatur  vorhandenen  analogen  Fälle, 
welche  Vf.  in  seiner  Arbeit  zusammengestellt  hat,  erklärt  er  den 
Zusammenhang  zwischen  Zoster  facialis  und  Facialisparalysc  durch 
die  Annahme,  dass  ein  entzündlicher  Process  vom  Trigeminus  durch 
Verbindungsäste  eontinuirlich  auf  den  N.  facialis  übergeleitet  wird 
und  dass  so  an  die  periphere  Affection  der  sensiblen  Nerven,  die 
zum  Herpes  führt,  eine  periphere  Facialislähmung  sich  anschließt. 
Letztere  kann  auch  das  Primäre  sein,  dann  ist  der  Verlauf  ein  um- 
gekehrter. Dass  der  Herpes  auf  eine  Reizung  trophischer  Fasern 
des  Facialis,  deren  Existenz  übrigens  keineswegs  sicher  ist,  zurück- 
zuführen sei,  hält  Vf.  nicht  für  wahrscheinlich. 
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2)  Ein  25jähriger  Mann,  hereditär  nicht  belastet,  bis  dahin 
gesund,  erkrankte  an  einer  psychischen  Verstimmung  und  zugleich 
an  Kopfdruck,  zeitweise  auftretender  Photophobie,  sowie  an  Pnr- 
sesthesieen  und  Neuralgieen  an  der  Vorderseite  der  ersten  3 Finger 
beider  Hände.  Es  kam  zur  Atrophie  beider  Daumenballen  nebst 
tro|  bischen  Störungen  der  Haut  und  der  Nägel  an  den  ersten  drei 
Fingern.  Profuse  Schweifsseeretion  an  deren  Volarseite;  klonisches 
Zittern  der  Daumen  hei  Flexion.  Steigerung  der  Haut-  und  Sehnen- 
reflexe. An  den  Endphalangen  der  genannten  Finger  zeigten  sich 
öfters  Eruptionen  von  Herpesbläschen;  diese,  sowie  die  Neuralgieen 
und  die  Schweifsseeretion  traten  besonders  nach  psychischen  Er- 
regungen auf,  der  Schweifs  auch  schon  bei  Druck  auf  den  N.  me- 
dianus.  Die  Therapie  bestand  in  Galvanisirung  des  Röckens  und 
der  N.  mediani  und  Faradisirung  der  Daumen;  ferner  bekam  Pat. 
Bromkali  und  Atropin.  Mit  Besserung  der  Psychose  schwanden 
auch  die  anderen  Krankheitserscheinungen  fast  gänzlich.  — Zur 
Erklärung  des  Falles  nimmt  W.  eine  durch  psychische  Erregung 
auf  vasomotorischem  Wege  hervorgerufene  feinere  Ernährungsstörung 
jenes  Abschnittes  des  Rückenmarkes  an,  in  welchen  die  Centren 
für  die  in  den  N.  medianis  verlaufenden  trophischen  und  schweifs- 
erregenden Nervenfasern  liegen.  M.  Goldstein. 


O.  Liebreich,  Ueber  das  Lanolin,  eine  neue  Salbengrundlage. 

(Vortrag,  geh.  am  28.  Oct.  in  der  Festsitzung  der  Berliner  med.  Gesellsch.) 

Berliner  klin.  Wochenschr.  1885.  No.  47. 

Nachdem  Fit.  Hartmarn  und  E.  Schulzk  schon  1868  gezeigt 
hatten,  dass  in  der  Schafwolle  eigentömliche  Fette  Vorkommen,  in 
welchen  die  fetten  Säuren  an  Cholesterin  gebunden  sind,  blieb  zu 
untersuchen,  ob  diese  Cholesterinfette  im  tierischen  Organismus  eine 
allgemeine  Verbreitung  haben,  doch  fehlte  es  bisher  für  den  Nach- 
weis derselben  an  einem  guten  Erkennungszeichen.  L.  stellte  fest, 
dass  die  LiKBKRMANn’sche  Reaction  des  Cholestols  auch  ffir  die  Cho- 
lesterinfette brauchbar  ist  und  untersuchte  nun  auf  letztere  zunächst 
keratinhaltige  Gewebe:  menschliche  Haut,  Haare,  Vernix  enneosa, 
Fischbein,  Schildpatt,  Hornspäne  (Kuh),  Elsternschnäbel,  Federn 
von  Gänsen,  Hflhnern,  Puten,  Tauben,  der  Pfauentaube,  Stachel 
vom  Igel  und  Stachelschwein,  Huf  und  Kastanien  vom  Pferde,  Horn 
von  Schafföfsen,  Haare  vom  Bradypus  cuculliger  (Faultier).  Bei  allen 
diesen  Substanzen  gab  die  Cholestolreaction  ein  positives  Resultat,  auch 
zeigten  die  aus  ihnen  gewonnenen  Fette  die  zuerst  am  Wollfett  con- 
statirte  Eigenschaft  des  Cholesterinfettes,  Ober  lOOpCt.  Wasser  auf- 
zunehmen, welche  L.  mit  dem  Namen  „Lanolisiren“  bezeichnet. 
Auch  das  Fett  der  Leber  und  Nieren,  wie  das  aus  dem  Blute  von 
Kaninchen  gewonnene  zeigten  starke  Cholestolreaction,  nicht  aber 
das  aus  dem  Unterhautgewebe  extrahirte  — L.  untersuchte  ferner, 
ob  die  Cholesterinfette  dem  Gewebe  als  solche  angehören,  oder  ob 
sie  durch  drösige  Secrete  heraufbefördert  werden.  Am  meisten  ver- 
breitet ist  die  Anschauung  von  der  Salbung  der  Federn  durch  die 
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Bürzeldrüse  der  Vögel.  Nun  ist  aber  in  den  Federn  der  Pfauen- 
taube Cholesterinfett  enthalten,  obgleich  das  Tier  eine  solche  Drüse 
gar  nicht  besitzt.  Ferner  fand  L , dass  das  Fett  der  Bürzeldrüse 
der  Gans  nur  minime  Cholestolreaction  zeigt,  während  die  Federn 
sehr  reich  an  Cholesterinfett  sind.  Dies  letztere  dürfte  sonach,  da 
die  Vögel  aufser  der  Börzeldtüse  überhaupt  keine  Talgdrüsen  auf 
der  Haut  besitzen,  in  der  Feder  gleichzeitig  mit  dem  Keratin  ge- 
bildet werden.  Ebenso  ist  in  den  Schweineborsten  und  in  den 
Stacheln  des  Igels  Cholesterinfett  enthalten,  obgleich  bei  diesen 
Tieren  die  Talgdrüsen  nur  in  verkümmertem  Zustande  vorhnnden 
sind.  Beim  Faultiere  fehlen  die  die  Haare  begleitenden  Talgdrüsen 
ganz  und  doch  zeigen  die  Haare  Cholestolreaction,  ebenso  Huf  und 
Kastanien  des  Pferdes,  denen  keine  Drüsen  Fett  zuführen.  L.  fasst 
das  Cholesterinfett  als  nekrobiotisches  Fett  auf  und  meint,  dass  das 
Eleidin  des  Stratum  granulosum  ein  Gemenge  von  Eiweifs  und 
Cholesterinfett  darstellen  dürfte.  — Die  Verbindung  des  neutralen 
Cholesterinfettes  mit  Wasser  bezeichnet  Vf.  als  Lanolin;  dasselbe 
wird  aus  Wollfett  durch  Centrifugiren  dargestellt.  Das  reine  Fett 
kann  mit  über  100  pCt.  Wasser  verknetet  werden  und  bildet  so 
eine  hellgelbe,  sehr  plastische  Salbe.  Eine  Lösung  des  Fettes  in 
Wasser  findet  nicht  statt;  beim  Hinzufügen  jedoch  von  Seife  und 
Alkalien  entsteht  sofort  eine  starke  Milch.  Selbstzersetzung  des 
reinen  Lanolins,  das  einen  leichten  Geruch  hat,  ist  nicht  möglich. 
Es  nimmt  mit  Leichtigkeit  Glycerin  auf  und  vereinigt  sich  in  dieser 
Mischung  mit  jedem  anderen  Fette  zu  angenehmen,  crömeartigen 
Salben.  Eine  ganz  besonders  hervortretende  Eigenschaft  des  Lano- 
lins ist,  dass  es  sich  aufserordentlich  leicht  in  die  Haut  verreiben 
lässt  und  so  der  Resorption  von  Arzneisubstanzen  die  günstigsten 
Bedingungen  stellt.  Eine  5pCt.  Carbol-Lanolinsalbe  ruft,  auf  der 
Haut  verrieben,  nach  1 — 2 Minuten  ohne  Aetzung  ein  taubes  Ge- 
fühl hervor;  Verreibung  einer  Lanolin-Sublimatsalbe  (1  : 1000)  hat 
nach  wenigen  Minuten  metallischen  Geschmack  zur  Folge.  Diese 
Eigenschaften  des  Lanolins  legen  die  Indication  nahe,  es  als  Salben- 
Grundlage  zu  benutzen.  H.  Möller. 


Vulpian,  Recherches  relatives  ä l’influence  qu’exercent  les  lesions 
de  la  moelle  4pini&re  sur  la  forme  des  convulsions  de  l’4pilepsie 
experimentale,  d’origine  c£r4braie.  Compt.  rend.  CI.  No.  23. 

Vf.  fand,  wie  vor  ihm  Lewasckkw,  dass  die  durch  Reizung  im  Oebiete  der 
motorischen  Hirnrindenregion  ausgelbsten  coordinirten  Bewegungen  durch  halbseitige 
heteronyme  Durchichneidung  des  unteren  Dorsalmarkes  nicht  aufgehoben,  sondern  nur 
etwas  erschwert  werden.  Dagegen  sah  er  den  Charakter  des  epileptischen  Anfalles, 
der  durch  starke  faradiscbe  Reizung  des  (linken)  Gyrus  sygmoideus  ausgelöst  wird,  nach 
halbseitiger  (rechter)  Durchschneidung  des  unteren  Dorsalmarkes  in  bemerkenswerterWeise 
geändert.  Das  rechte  Hinterbein  zeigte  regelmäßig  eine  spastische  Streckung , während 
die  übrigen  Gliedmaafsen  in  klonischen  Krämpfen  bewegt  wurden.  Aufaerdem  er- 
starrten die  Vorderbeine  am  Ende  des  Anfalles  in  Extension  und  verharrten  4 oder 
5 Minuten  in  dieser  Contractur.  — ln  einem  Versuche,  bei  welchem  das  Rückenmark 
beiderseits  im  unteren  Dorsalmark  bis  auf  einen  kleinen  Rest  der  weifsen  Vorderstränge 
and  der  grauen  Vorderslulen  durchschnitten  worden  war,  verfielen  die  Hinterbeine 
hei  epileptogener  Reizung  eines  Gyr.  aigmoideus  in  Beugecontractnr,  au  welche  sieb 
am  Endo  des  Anfalles  einige  choreaartige  Bewegungen  anschiossen.  Gad. 
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W.  Fischei,  Zur  Kenntnis  des  in  Uterusfibromen  vorkommenden 
Peptons.  Ztschr.  f phys.  Chemie  X.  S.  14. 

Nach  Vf.  kommt  Pepton  nicht  nur  in  der  Substanz  des  puerperalen  Uterus,  son- 
dern auch  in  der  durch  Geschwülste  hyperplastisch  gewordenen  Uterusmusculatur  und 
selbst  in  den  Myomen  ror  Cbl.  18$') , S.  ISO).  Aus  einem  650  tirm.  wiegenden  Stück 
eines  exstirpirten  Dterusmyoms  ei  hielt  Vf.  schon  im  Kalcwasserextract,  nach  Eot- 
ferunng  des  Eiweifs,  im  verdünnten  Filtrat  deutliche  Biuretreaction.  Die  Gegenwart 
von  Pepton  wurde  durch  weitere  Behandlung  de*  eiweifsfreien  Filtrates  in  bekannter 
Weise  sichergestellt.  Nach  der  polarimetrischen  Untersuchung  der  eingeengten  Pepton- 
lösung  war  die  Gesanuntmenge  an  Pepton  auf  80  Mgrm.  zu  schätzen.  Da  die  aui 
einem  Myom  ausgesickerte  Flüssigkeit  (Blut  und  Lymphe)  nachweisbares  Pepton  nicht 
enthielt,  so  muss  das  aus  der  Geschwulst  dargestellte  Pepton  der  Myomsubstanz  selbst 
entstammen.  j.  Munk. 

Fcrd.  Peterseil,  Ueber  Operationen  an  den  kleinen  Röhrenknochen 
wegen  acuter  und  chronischer  Osteomyelitis.  Ärch.  f.  klin.  Cbir. 
XXXII.  S. 748. 

I Ueber  Total- Exstirpation  des  Schlüsselbeins  bei  infectiöser 
Osteomyelitis.  Die  bisherige  nur  10  Beobachtungen  umfassende  Casuistik  wird 
von  Vf.  um  einen  eigenen,  glücklich  verlaufenen  Fall  vermehrt.  Vf.  stellt  den  Satz 
auf.  dass  bei  einigermaalsen  ausgedehnter  Periostabhebung  in  Folge  von  infectiöser 
Osteomyelitis,  wo  mit  Wahrscheinlichkeit  Nekrose  zu  erwarten,  die  frühzeitige  voll- 
ständige Entfernung  des  erkrankten  Knochens,  sofern  es  sich  um  kleine  Röhrenknochen 
handelt,  die  beste  Therapie  ist. 

II.  Ueber  die  operative  Behandlung  der  chronischen  Osteomyelitis 
des  ersten  Mittelfufsknochens.  Vf.  spricht  sich  für  die  frühe  Entfernung  der 
erkrankten  Kuochen  sammt  der  grofsen  Zehe  aus.  Nachbehandlung  mit  Plattfufs- 
Stiefei.  P.  Güterbock. 


Blau,  Ueber  Erkrankungen  des  Gehörorgans  bei  Leukasmie.  Ztschr. 
f.  klin.  Med.  X.  Heft  1 u.  2. 

Den  bereits  bekannten  Fällen  von  Erkrankungen  des  Gehörorgans  bei  Leukämie 
(Gottbtkin,  Polxtzkh)  reiht  B.  einen  neuen  an.  Derselbe  betrifft  einen  36jährigen 
Mann,  der  zwar  schon  wiederholt  an  Mittelohrkatarrhen  gelitten  hatte,  aber  erst  nach- 
dem die  Erscheinungen  von  Leukämie  aufgetreten  waren,  in  wiederholten  Anfällen 
von  „Labyrinthprocessen“  beimgesucht  wurde.  Nur  bei  dem  ersten  Anfall  war  Schwindel 
vorhanden  gewesen,  beim  2.  und  3.  nicht;  es  war  beim  2.  Anfall  totale  Taubheit  auf 
dem  linken,  hochgradige  Schwerhörigkeit  auf  dem  rechten  und  beim  3.  Anfall  Zu- 
nahme der  inzwischen  etwas  gebesserten  Schwerhörigkeit  auf  diesem  letzten  Ohre  ein- 
getreten. Die  in  allen  3 Anfällen  aufgetretenen  resp.  verstärkten  subjectiven  Gehörs- 
empfindungen  hatten  einen  metallisch  klingenden  Charakter,  was  B.  „für  den  Aus- 
druck einer  Hyperwsthesia  acustica“  hält.  Der  Umstand,  dass  die  Symptome  der 
Labyrinthaflection  2 Mal  plötzlich  während  einer  längeren  Spazierfahrt  sich  einstellten, 
das  eine  Mal  zugleich  mit  profuser  Nasenblutung,  lässt  Vf.  vermuten,  dass  die  durch 
das  starke  Durchrütteln  bei  dieser  Fahrt  bewirkte  Erschütterung  zu  einer  Gefäfsruptur 
und  einer  Blutung  in  das  Labyrinth  geführt  habe.  Schwabach. 


Fischer,  Laryngologische  Bemerkungen  zur  Diagnose  der  tuber- 
culösen  Lungenphthise.  Wiener  med.  W'ochenschr.  1885,  No.  35. 

Die  Bemerkungen  des  Vf. 's  haben  nicht  den  Zweck  etwas  Neues  zu  bringen.  Das 
ist  vollkommen  richtig,  da  nur  bekannte  Dinge  angeführt  werden,  nämlich  die  ein- 
seitige Stimmbandentzündung,  das  tuberculöse  Geschwür  und  der  tuberculöse  Tumor 
auf  der  vorderen  Fläche  der  hinteren  Larynxwand,  die  kolbige  Verdickung  des  freien 
oberen  Randes  der  Epiglottis  und  endlich  die  rechtsseitige  Stimmbandläbmung.  Letztere 
äufsert  sich  zuerst  als  Lähmung  der  Erweiterer,  später  des  Spanners  des  Stimmbandes, 
wodurch  dasselbe  halbmondförmig  ausgeschweift  wird  und  Heiserkeit  entsteht. 

W.  I.ubllnski. 
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W.  Jaoubowitscll,  Von  der  Wirkung  des  Antipyrins  auf  die 
Temperatur  und  den  Stoffwechsel  der  fiebernden  und  gesunden 
Kinder.  Jakrb.  f.  Kinderheilk.  XXIII.  S.  373. 

Vf.  bat  bei  kranken  nnd  gesunden  Kindern  die  Wirkung  des  Antipyrins  studirt. 
Die  durchschnittlichen  Gaben  betrugen  3 — 4 Grro.  Aufser  der  die  Temperatur  herab- 
setzenden Wirkung  constatirte  Vf.  eine  meistenteils  beträchtliche  Abnahme  der  täg- 
lichen Harnmenge.  Quantitative  Bestimmungen  ergaben,  dass  auch  die  Menge  des 
Harnstoffs,  der  Harnsäure,  CINa,  Phosphor-  und  Schwefelsäure  während  des  Antipyrin* 
gebrauchs  bedeutend  vermindert  waren.  48  Stunden  nach  der  letzten  Dose  aber 
übertrifft  die  tägliche  Quantität  aller  Harnbestandteile  diejenige  des  Tages  vor  der 
Einführung  des  Alkaloids.  Stadthagen. 


C.  Hennig,  Stadtluft  und  Kinderwohl.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XXIII. 
S.367. 

Auch  bei  Entstehung  der  Phtbisis  im  Kindesalter  spielt  die  Staubinhalation  eine 
wesentliche  Rolle.  Denn  in  demselben  Raum,  in  welchem  die  Kinder  der  ärmeren 
Bevölkerung  wohnen  und  schlafen,  werden,  oft  bis  spät  in  die  Nacht  hinein,  Staub 
erzeugende  Gewerbe  betrieben.  — Eine  zweite  Schädlichkeit,  welcher  die  Respirations- 
organe der  Kinder  in  Fabrikdistricten  beständig  ausgesetzt  sind,  sind  die  giftigen 
Gase,  welche  neben  Rufs  und  Rauch  die  Luft  solcher  Orte  verunreinigen.  Insbesondeie 
sind  es  2 Säuren,  welchen  Vf.  seine  Aufmerksamkeit  zugewendet  hat,  die  Schwefel- 
säure und  die  schweflige  Säure;  beide  entstehen  aus  der  Verbrennung  des  Schwefel- 
kieses und  des  freien  Schwefels  der  Steinkohle.  Vf.  konnte  von  der  Schwefelsäure 
Spuren,  dagegen  relativ  beträchtliche  Mengen  von  der  schwefligen  Säure  in  der  Luft 
der  Fabrikvorstädte  Leipzigs  nackweisen.  (In  Barytwasser  erzeugte  diese  Luft  einen 
reichlichen,  in  Lösung  von  Chlorbaryum  einen  minimalen  Niederschlag  von  BaSO* 
nach  längerem  Stehen  der  Reagentien.)  Stadthagen. 


51,  Catsaras,  De  la  curabilite  de  la  scl^rose  en  plaques.  Archives 
de  nearologie  X.  No.  28. 

Nach  C.  ist  die  Prognose  der  multiplen  Sklerose  keine  absolut  schlechte.  Er 
berichtet  über  einen  von  ihm  selbst  beobachteten  Fall,  welcher  geheilt  wurde,  und 
ist  der  Ansicht,  dass,  besonders  bei  jugendlichen  Personen,  eine  Regeneration  der 
Nervensubstanz  und  damit  eine  vollständige  Heilung  des  genannten  Leidens  wohl 
möglich  ist  m.  Goldstein. 


A.  Pick,  Uebei*  Psychosen  von  seltener  Aetiologie.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1885,  No.  40. 

P.  teilt  2 Fälle  von  psychischer  Erkrankung  mit,  deren  eine  — Manie  mit  Aus- 
gang in  Blödsinn  — sich  bei  einer  bis  dahin  gesunden  Frau  in  Folge  von  mehrtägiger 
Einwirkung  grofser  Kälte  ausbildete.  — In  dem  2.  Falle  handelte  es  sich  um 
eine  Psychose,  deren  Ausbruch  neben  anderen  ätiologischen  Momenten  ein  Blitz- 
schlag herbeigeführt  zu  haben  scheint  M.  Goldstein. 

V.  9Iosetiß  - Moorhof,  lieber  die  local -therapeutische  Bedeutung 
der  Milchsäure.  (Vortrag,  geh.  in  d.  Sitzung  d.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien 
am  20.  Novbr.)  Wiener  med.  Wochenschr.  1885,  No.  48. 

Vf.  bezeichnet  die  Milchsäure  als  ein  Zerstörungsmittel  für  pathologische  Gewebe, 
welches  sich  von  anderen  Aetzmitteln  dadurch  unterscheidet,  dass  es  gesunde  Texturen 
schont.  Nur  scheinbar  greift  ex  mitunter  auch  normale  Haut  an;  in  Wirklichkeit 
handelt  es  sich  dann  immer  um  nicht  sichtbare,  kleine  Krankheitsherde,  r.  B.  von 
Lupus  oder  Epitheliom.  Gerade  diese  Fähigkeit  der  Milchsäure  nicht  wahrnehmbare 
ond  für  die  mechanische  Behandlung  nicht  zugängige  erkrankte  Stellen  gleichsam  auf- 
zasueben  und  zu  verfolgen  sind  ihr  besonderer  Vorzug.  — Wird  das  Mittel  etwa 
12  Stunden  lang  mit  der  gesunden  Haut  in  Contact  gebracht,  so  entsteht  nur  tuäfsige 
Röte  und  leichte  Abschuppung.  Zur  oberflächlichen  Verwendung  legt  Vf.  in  reine 
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Milchsäure  getauchte  Lein wandtsücke  oder  Charpie,  Baumwolle  auf  oder  benutzt  eine 
auf  Gummipapier  gestrichene,  frisch  bereitete  Pasta  mollis  aus  Acid.  lacticum  und 
Kieselsäure.  Der  Verband  bleibt  24  Stunden  liegen  (wahrscheinlich  genügt  auch  eine 
kürzere  Zeit)  und  einer  erneuten  Application  hat  eine  mindestens  24  ständige  Ruhe- 
pause Toranzugehen.  — Zu  parenchymatösen  Injectionen  in  Krankheitsherde  bedient 
v.  M.  sich  einer  5t) — 7t)  procentigen  Lösung,  von  der  je  */j — I Grrn.  eingespritzt 
werden.  — Vf.  stellte  2 Pat  vor,  bei  denen  Epitheliome  der  Kopf-  und  Gesichtsbaut, 
welche  stellenweise  auch  den  Knochen  ergriffen  hatten,  unter  der  Milchsäure  sur 
Heilung  gekommen  waren.  H.  Möller. 


W.  J.  Smyly,  Some  points  in  the  diagnosie  of  pelvic  hsmatocele. 
Dublin  J.  of  ined.  sc.  CLXII.  June  1885,  S.  479. 

Vf.  sieht  in  dem  von  Dick*Bkrb  angegebenen  Nachweise  ton  Urobilin  im  Harn 
und  in  den  Geweben  eine  gute  Handhabe  für  die  Diagnose  auch  der  Hmmatocele. 
Er  fand  das  in  einem  Palle  bestätigt,  in  welchem  er  diesen  Zustand  diagnosticirte. 
(Der  Fall  ist  unzweifelhaft  wegen  des  Ausbleibens  der  Regel,  der  Art  der  Schmerzen 
und  des  Verlaufes  als  tubare  Extrauterinschwangerschaft  anzusprechen.  Ref.) 

A.  Martin. 


G.  See,  Traitement  de  la  phthisie  catarrhale,  des  hdmoptysies  et  des 
bronehites  cbroniques,  par  la  terpine.  Bulletin  de  l’acad.  de  med. 
1885,  No.  30. 

Nach  den  Erfahrungen  S.'s  ruft  das  von  Lärnut  in  die  Therapie  eingeführte  Terpin 
(Cbl.  1885,  S.  794)  selbst  in  Dosen  von  2,0  keine  Veränderung  der  Respiration  und 
des  Pulses  hervor,  erzeugt  weder  Hämaturie  noch  Albuminurie  und  wird  durch  den 
Urin  teils  unverändert , teils  als  Terpinol  ausgeschieden.  In  Dosen  von  0,8  — 1.0  wirkt 
Terpin  secretionsbescbränkend  auf  die  Bronchialschleimhaut  und  wird  mit  Vorteil  in 
allen  Fällen  von  chronischer  Bronchitis  und  Phthisis  mit  reichlichem  Secret  zu  0,9  — 1,2 
pro  die  am  zweck mäfsigsten  in  Pillenform  gegeben.  Als  Hsmostaticum  bewährte 
sich  das  Mittel  bei  Ha?mopto6  im  Beginne  der  Tuberculose. 

Vor  dem  Terpentinöl  hat  es  den  Vorzug,  dass  es  prompter  und  schneller  wirkt 
und  besser  vertragen  wird.  LanggaanL 


Dujardin  - Beamnetz  et  G.  Bardet,  Note  sur  les  propri^t^s  hyp- 
notiques  de  In  ph^nyl -m^thyl-ac^tone  ou  Ac^to-ph^none.  Gaz. 
hebd.  1885,  No. 46. 

Das  Phenyl  - Methyl  • Aceton  von  der  Formel  C,Hf  — CO  — CH, , welches  nach 
Popof  nnd  Nkncki  im  Organismus  zu  Kohlensäure  und  Benzoesäure  oxydirt  wird, 
ruft  nach  den  Untersuchungen  der  Vff.  beim  Menschen  in  Dosen  von  0,05—0,1,  ohne 
Üble  Nebenwirkungen,  Schlaf  hervor  and  soll  sogar  bei  Potatoren  dem  Chloral  und 
Paraldehyd  in  der  Wirkung  überlegen  sein.  Als  einziger  Uebelstand  wird  angeführt, 
dass  die  Exspirationsloft  einen  unangenehmen  Geruch  annimmt. 

Die  Vff.  schlagen  für  diese  Verbindung  den  Namen  Hypnon  vor  und  empfehlen 
bei  der  Unlöslichkeit  des  Präparates  die  Darreichung  mit  Glycerin  in  Gelatinekapseln. 

Laoggaard. 


P.  Hepp,  Uebcr  Quecksilber- Aetbyl.  Cbl.  f.  klin.  Med.  1885,  No. 50. 

Bei  den  jetzt  herrschenden  Bestrebungen,  alle  möglichen  Quecksilberrerbind ungen 
auf  ihre  Verwendbarkeit  in  der  Injectionstherapie  zu  prüfen,  hält  Vf.  es  für  eine 
Pflicht,  davor  zu  warnen,  organische  Quecksilberverbindungen  beim  Menschen  zu  ver- 
suchen, wenn  nicht  ihre  Wirkungsweise  am  Tiere  genau  festgestellt  ist.  Die  mit 
Quecksilber&thyl  und  Quecksilberathylsulfat  gewonnenen  Resultate  sind  derartig,  dass 
Vf.  sich  nie  wird  entschließen  können,  diese  gefährlichen  Gifte  zur  antisyphilitischen 
Kur  anzuwenden.  I^anggaard. 

Rinnend  an  gen  für  das  l'entralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Hrn.  Prof.  I)r.  M.  Bernhardt  (Berlin  W., 
I»8.  Markgrafe nstrafse)  oder  an  die  Verlagshandlnng  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verlag  von  August  Hirichwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  In  Berlin. 
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Temperaturerniedrigende  Wirkung  des  Morphins  auf 

Tauben. 

Von  T Lnudrr  Brutilon  uud  J.  Theodore  C»»h  in  I.oudon*;. 

Wbir  Mitcrkll  hat  vor  mehreren  Jahren  gezeigt,  das?  Morphin 
keine  so  grofse  narkotische  Wirkung  auf  Vögel,  z.  B.  Tauben,  Hühner 
und  Enten,  wie  auf  Säugetiere  ausfibt.  Wir  haben  nun  gefunden, 
das«  Morphin  eine  «ehr  ausgeprägte  temperaturerniedrigende  Wirkung 
auf  Tauben  besitzt,  die  in  manchen  Fällen  mehrere  Centigrade 
beträgt. 

Die  Zereetzungsproducte  de«  Morphin«  zeigen,  dass  es  der 
aromatischen  Reihe  der  chemischen  Substanzen  anguhürt.  Es  ist 

*)  Der  Redaction  tugegnngeo  mm  24,  Märt  1S8G. 
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interessant,  zu  finden,  dass  das  Morphin  eine  temperaturerniedrigende 
Wirkung  auf  Vögel  besitzt,  die  der  antipyretischen  Wirkung  ähn- 
lich ist,  welche  andere  Glieder  derselben  Reihe  nuf  Säugetiere 
ausüben. 

Eine  ähnliche  temperaturerniedrigende  Wirkung  ist  schon  von 
Rückkrt  bei  Kaninchen  und  Hunden  beobachtet  worden. 


M.  Mendelssohn,  Ueber  den  axialen  Nervenstrom.  du  Bms- 
Rrvmund’s  Arcb.  1885,  S.  381. 

Nachdem  du  Bois-Rkvmond  schon  vor  Jahren  einen  Unterschied 
in  den  vom  geometrischen  Aequator  der  Nerven  einerseits  und  ihrem 
peripherischen  resp.  centralen  Querschnitt  andererseits  abgeleiteten 
Längsquerschnittströmen  wahrgenommen  und  eine  bestimmte  Be- 
ziehung dieses  Unterschiedes  zu  der  centripetalen  resp.  centrifugalen 
Function  der  Nerven  vermutet  hatte,  ist  es  ihm  vor  Kurzem  ge- 
glückt, an  dem  rein  centrifugalen  elektrischen  Nerven  der  Zitter- 
rochen diesen  Unterschied  ganz  regelmäßig  in  dem  Sinne  nachzu- 
weisen, dass  der  Strom  zwischen  Aequator  und  peripherischem 
Querschnitt  denjenigen  zwischen  Aequator  und  centralem  Querschnitt 
überwiegt,  dass  man  sich  also  in  diesem  Nerven  einen  axialen  auf- 
steigenden, d.  h.  der  functioneilen  Erregungsleitung  entgegengerich- 
teten Strom  vorzustellen  hat.  Auf  seine  Anregung  hat  nun  M. 
unter  Christiani’s  Leitung  Nerven  verschiedener  Function  auf  die 
Richtung  dieses  axialen  Nervenstroms  untersucht.  Derselbe  fand  ihn 
in  allen  untersuchten,  rein  centripetalen  Nerven  (hintere  Rücken- 
markswurzeln von  Frosch  und  Kaninchen,  Opticus  und  Acusticus 
von  Fischen)  ausnahmslos  absteigend,  d.  h.  also,  ebenso  wie  im 
elektrischen  Nerven,  der  Richtung  der  functionellen  Erregungsleitung 
entgegenlaufend.  Auch  die  Muskeläste  des  N.  ischiadicus  ordneten 
sich  diesem  Gesetz  unter,  d.  h.  ihr  axialer  Nervenstrom  erwies  sich 
als  aufsteigend.  In  den  motorischen  Wurzeln  überwog  die  Negati- 
vität des  peripherischen  Querschnittes  diejenige  des  centralen  in 
76  pCt.  der  untersuchten  Fälle  und  im  Stamm  des  N.  ischiadicus 
war  das  Verhalten  ein  regelloses.  Die  Unbeständigkeit  der  Richtung 
des  Axialstromes  in  den  vorderen  Wurzeln  wird  zu  den,  der  rück- 
läufigen Empfindlichkeit  dienenden  Fasern  in  Beziehung  gebracht, 
obgleich  sie  sich  bei  Fröschen  ebenso  gut  zeigt,  wie  bei  Kaninchen. 

Gad. 


W.  Kühne,  Albumosen  und  Peptone.  Verhandl.  d.  naturhist.-med. 

Vereins  zu  Heidelberg  N.  F.  III.  S.  286. 

Seit  der  Auffindung  der  Albumosen  (Hemialbumose,  Propepton) 
hat  man  sich  überzeugt,  dass  alles  mit  Pepsin  bereitete  sog.  Pepton 
gröfstenteils  aus  Albumosen  besteht;  nur  das  durch  Pankreasver- 
dauung erhaltene  Pepton,  Kühkk’s  Antipepton,  ist  nahezu  oder  ganz 
frei  von  Albumosen.  In  Vf. ’s  Laboratorium  hat  neuerdings  Wknz 
in  neutralem  schwefelsauren  Ammoniak  ein  Mittel  gefunden,  die 
Albumosen  von  den  Peptonen,  die  in  Lösung  bleiben,  quantitativ 
genau  abzuscheiden.  Wenn  Hf.ynsius  gemeint  hat,  dass  durch  Am- 


Digitized  by  Google- 


No.  14. 


Albumosen  und  Peptone. 


243 


moniurasulfat  auch  die  Peptone  gefällt  werden,  so  kann  diese  Angabe 
nur  auf  Untersuchung  eines  Präparates,  das  fast  gar  kein  Pepton 
enthielt,  beruhen.  Das  Pepton  wird,  gleichviel  ob  in  schwach 
alkalischer  oder  snurer  oder  neutraler  Lösung  von  Ammoniumsulfat 
nicht  ausgefällt.  An  der  Hand  dieses  Reagens  untersuchte  Vf.  die 
käuflichen  sog.  Peptone  und  fand  das  von  Grüblkr  zwar  peptonhaltig, 
aber  zum  gröfsten  Teil  aus  Albumosen  bestehend;  das  von  Witts. 
(Rostock)  enthält  neben  Albumosen  nur  Spuren  von  Pepton,  während 
die  Fleischpeptone  von  Kkmmrrich  und  Koi.hs  keine  Spur  von  Pepton, 
sondern  nur  Albumosen  enthalten.  Das  SAHDKRs-EzN’sche  Pepton 
erwies  sich  als  zum  gröfsten  Teil  aus,  durch  Trypsinverdauung  er- 
haltenem, Antipepton  bestehend.  Den  albumosenfreien  Peptonen 
kommen  alle  die  von  letzteren  angegebenen  Reactionen  zu,  aufser 
der  Fällbarkeit  durch  Kochsalz,  Kochsalz  und  Säuren,  und  durch 
Ammoniumsulfat;  sie  sind  in  Wasser  von  80 — 100 0 C.  so  aul'ser- 
ordentlich  löslich,  dass  sie  schon  auf  dem  Wasserbade  scheinbar 
schmelzen.  Im  trockenen  Zustande  einige  Stunden  auf  140 — 160°  C. 
erhitzt,  wird  das  Aotipepton  teilweise  unlöslich,  giebt  aber  noch  mit 
Natronlauge  und  Kupfersulfat  rote  bis  rotviolette  Färbung;  da  die 
dabei  entstehenden  Producte  durch  Ammoniumsulfat  vollständig  ge- 
fällt werden,  so  enthalten  sie  kein  Pepton;  da  sie  indess  weder  durch 
Pepsin  und  Salzsäure,  noch  durch  Trypsin  und  Sodalösung  ver- 
ändert, noch  in  Peptone  verwandelt  werden,  so  können  sie  auch 
nicht  als  Albumosen  angesehen  werden.  — Zur  Prüfung,  ob  die 
narkotisirende,  den  Blutdruck  herabsetzende  und  die  Blutgerinnung 
vorübergehend  aufhebende  Wirkung  der  käuflichen  Peptone  oder 
der  sog.  Magenpeptone  den  Peptonen  oder  den  Albumosen  zu- 
kommt, wurden  einerseits  reine  Peptone,  andererseits  die  verschie- 
denen Albumosen  in  Vjproc.  Sodalösung  aufgelöst  und  je  0,3  Grm. 
Substanz  pro  Körperkilo  des  Versuchstieres  (Hunde,  Katzen)  in’s 
Blut  injicirt.  Dem  aus  der  Ader  gelassenen  Blute  wurde  so  viel 
Pepton-  bezw.  Albumoselösung  zugefügt,  dass  sich  die  Substanz 
darin  zu  2 pCt.  befand.  In  diesen  von  Pollitzkr  ausgeführten  Ver- 
suchen erzeugten  alle  Albumosen  und  die  Peptone  ausgesprochene 
Narkose  und  gleichzeitig  sank  der  Blutdruck  (Carotis,  Cruralis)  von 
120  Mm.  Hg  auf  20 — 8 Mm.  für  längere  Zeit.  Nur  Heteroalbumose, 
Deuteroalbutnose  und  die  WirrK’schen  Gemenge  machten  das  Blut 
für  längere  oder  kürzere  Zeit  gerinnungsunfähig.  Das  Amphopepton 
verzögerte  nur  in  einem  Falle  die  Gerinnung  um  20  Min.,  während 
Protalbumose  und  Antipepton  sich  unwirksam  erwiesen.  Aohnliche 
Resultate  wurden  bei  Zusatz  der  resp.  Substanzen  zu  aus  der  Ader 
gelassenem  Blut  erhalten.  Da  die  verwendeten  Substanzen  durch 
Fällung  mit  Salzen,  mit  Alkohol  oder  durch  Dialyse  dargestellt 
uud  gereinigt  worden  sind,  so  wird  man  die  physiologischen  Wir- 
kungen derselben  beigemengten  Ptomuinen  kaum  zuschreiben  dürfen. 
Auch  das  WiTTn’sche  Pepton  erwies  sich  nach  dem  Au-kochen  mit 
Alkohol  nicht  weniger  wirksam.  J.  Munk. 
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V.  Hanot  et  M.  Schachmanil,  Sur  la  cirrhose  pigmentaire  dans 
le  diabfete  sucrd.  Arch.  de  physiol.  normale  et  patli.  1886.  S.50. 

Vff.  teilen  zunächst  2 bereits  im  Jahre  1881  von  Hangt  und 
Chaükfard  veröffentlichte  Beobachtungen  von  Diabetes  mellitus 
mit  auffallend  dunkler,  fast  bronceartiger  Färbung  der 
Haut  mit,  in  denen  die  Autopsie  eine  in  Folge  von  Bindegewebs- 
wucherung vergröfserte  Leber  mit  starker  Pigmentirung  der 
atrophischen  Leberzellen  (Cirrhose  hypertrophique  pigmentaire) 
ergeben  hatte.  Neuerdings  haben  sie  dieselbe  Beschaffenheit  der 
Leber  in  einem  anderen  Falle  von  Diabetes  mellitus  beobachtet,  den 
sie  ausführlich  mitteilen,  ebenso  wie  2 von  Lrtcli.r  beobachtete 
Fälle  von  Diabetes  mellitus,  in  deren  einem  die  gewöhnliche  (annuläre) 
Lebereirrhose,  in  dem  anderen  die  sog.  hypertrophische  Cirrhose, 
in  beiden  aber  auffallend  starker  Pigmentgehalt  der  geschrumpften 
Leberzellen  sich  fand.  In  dem  ersten  dieser  beiden  Fälle  fand  sich 
ebenfalls  eine  auffallend  dunkle  Pigmentirung  der  Haut  (Melano- 
dermie), ferner  starke  Pigmentirung  der  sklerosirten  Milz,  der  Lungen 
und  zwar  fand  sich  hier  Pigment  teils  in  Zellen  innerhalb  der 
Alveolen,  teils  im  interstitiellen  Gewebe  und  den  Capillaren,  ferner 
Pigmentirung  im  Herzen  und  zwar  teils  in  den  Muskelfasern,  die 
ihre  Querstreifung  mehr  oder  weniger  verloren  haben,  teils  im  inter- 
stitiellen Gewebe,  namentlich  unter  dem  Epicard.  In  beiden  Fällen 
Lrtdli.k’s  fand  sich  außerdem  eine  Contractur  der  Palmarapo- 
neurose  beiderseits.  Endlich  haben  Vff.  noch  bei  einem  6.  Fall 
von  Diabetes  mellitus  eine  Lebereirrhose  ohne  Pigmentirung  beob- 
achtet, wobei  es  sich  nur  um  intralobuläre,  die  Lebervenen  beglei- 
tende Bindegewebswucherung  handelte. 

Auf  Grund  aller  dieser  Beobachtungen  sind  die  Vff.  geneigt, 
anzunehmen,  dass  für  die  Entstehung  der  Lebereirrhose  (mit  Pig- 
mentirung)  bei  Diabetes  mellitus  der  Zuckergehalt  der  Lebervenen 
dieselbe  Rolle  als  Reiz  spielt,  wie  bei  der  Säufercirrhose  der  Alkohol- 
gehalt der  Pfortaderzweige  oder  bei  der  Cirrhose  nach  Malaria  das 
Blutpigment.  Danach  wörde  es  sich  erklären,  dass  bei  der  Cirrhose 
der  Diabetiker  es  entweder  nur  zu  einer  intralobulären  Bindegewebs- 
wucherung käme  (wie  in  dem  letzten  Falle),  was  einer  früheren 
Periode  entspräche,  oder,  dass  diese  intralobuläre  Bindegewebs- 
wucherung doch  stärker  ausgesprochen  ist,  als  die  gleichzeitig  ge- 
fundene periportale.  Die  abnorme  Pigmentirung  ist  wahrscheinlich 
primär  von  der  Leber  durch  Umwandelung  des  Hsemoglobin  ver- 
ursacht und  auf  dem  Wege  der  Embolie  auf  andere  Organe  über- 
gegangen.  Senator. 

E.  de  Rcynier,  Einige  Bemerkungen  Ober  17  Fälle  von  Wirbel- 

fracturen,  die  auf  der  chirurgischen  Klinik  zu  Bern  vom  Jahre 

1865 — 1884  vorgekommen  sind.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XXII. 

S.  351. 

Von  17  ausführlich  berichteten  Fällen  von  Wirbelfrnctur  be- 
trafen 4 den  Halsteil,  4 den  Lendenteil  und  9 den  Brustteil  der 
Wirbelsäule.  Es  starben  davon  11,  nämlich  alle  den  Halsteil  be- 
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treffenden,  2 des  Lendenteils  und  5 des  Brustteils,  als  geheilt  ent- 
lassen konnte  je  1 Fractur  des  Brustteils  und  des  Lendenteils  be- 
zeichnet werden,  aufserdem  wurden  4 Fälle  nach  mehrwöchentlichein 
Hospitalaufenthalte  entweder  als  leicht  gebessert  oder  in  statu  quo 
entlassen.  Die  Localität  der  einzelnen  Fracturen  war  meist,  wie 
auch  in  anderweitigen  Beobachtungen  die  des  Ueberganges  der  ver- 
schiedenen Abschnitte  der  Wirbelsäule,  nur  2 Fracturen  des  7.  Dor- 
salwirbelkörpers und  je  1 des  8.  Dorsal-  und  des  4.  Lendenwirbel- 
körpers wurden  aufserdem  notirt.  — Dem  Stande  nach  gehörten 
die  Patienten  der  schwer  arbeitenden  Klasse  an;  gegenüber  15 
Männern  fanden  sich  nur  2 weibliche  Verletzte.  3 Fälle  sind  insofern 
als  keine  frischen  zu  bezeichnen,  als  die  Verletzten  erst  14  Tage 
(Brustwirbelfractur)  bezw.  8 und  6 Tage  (Lendenwirbelfracturen) 
post  Trauma  in  die  Klinik  gelangten.  — Alle  diese  3 Patienten 
starben.  — Im  Uebrigen  war  der  letale  Ausgang,  wenn  man  von 
den  schnell  letalen  Halswirbelfracturen  (2  endeten  im  Coma,  eine 
durch  Dyspnoe  unter  Erstickungssymptomen  und  eine  durch  Hyper- 
thermie) absieht,  durch  das  Auftreten  eitriger  Entzündungen 
und  diese  durch  das  Auftreten  von  Cystitis  oder  Decubitus  bedingt. 
Letzterer  war  bei  einem  Pat.  mit  Lendenwirbelbruch,  der  bereits 
das  Bett  verliefs,  Ausgang  einer  tötlichen  Pyaemie,  sein  Erscheinen 
war  immer  die  Folge  der  aufgehobenen  Sensibilität  und  konnte  nur 
durch  Lagerung  auf  Luft-  oder  Wasserkissen  vom  Beginn  der  Be- 
handlung an  gehindert  werden.  Patt,  mit  Wirbelfracturen,  deren 
Sensibilität  im  Bereiche  der  aufliegenden  Teile  nicht  aufgehoben 
war,  konnten  von  Anbeginn  an  auf  gewöhnlichen  Matratzen  liegen, 
ohne  Decubitus  zu  bekommen.  — In  Bezug  auf  die  Cystitis  liefs 
sich  die  Infection  des  stagnirenden  Urins  durch  den  Katheter  in  der 
Regel  dartun.  Abnorm  hohe  Temperatur  liefs  sich  in  einem  Falle 
von  Halswirbelfractur  durch  Myelitis  erklären;  bei  einigen  anderen 
Fällen  war  in  Folge  vasomotorischer  Störungen  Hypothermie  vor- 
handen, so  dass  die  Temperatur  1 Mal  (Dorsalfractur)  während  der 
letzten  3 Lebenstage  continuirlich  bis  zu  31  °C.  sank.  Im  All- 
gemeinen konnte  man  aber  das  Fieber  bei  Dorsal-  und  Lumbal- 
fracturen,  solange  keine  Complicationen  bestanden,  für  eine  Aus- 
nahme erachten.  — Wegen  der  sonstigen  Einzelheiten  der  ver- 
schiedenen Fälle  auf  das  Orig,  verweisend,  unterlässt  Ref.  nicht, 
hervorzuheben,  dass  die  Suspension  des  Pat.  und  Application  eines 
Gypscorsets  in  dem  einzigen  Falle,  in  welchem  dieses  versucht 
wurde,  betreffend  eine  Fractur  des  8.  Dorsal  wirbele,  Ausgezeichnetes 
geleistet  hat.  P.  Güterbock. 

Roller,  Ueber  Untersuchung  von  73  Taubstummen  mit  Rücksicht 
auf  die  Erscheinungen  der  „Otopiesis“.  (Vortrag,  geh.  a.  d.  58.  Vers, 
deutscher  Naturforscher  u.  Aerzte  in  Strassburg.)  Arch.  f.  Ohrenheilk.  X X III. 
S.  34. 

Nach  Boüchkron  ist  als  das  Hauptmoment  bei  der  Entstehung  der 
Taubstummheit  die  sog.  Otopiesis,  der  Ohrdruck,  anzusehen.  In 
den  meisten  Fällen  führe  eine  fast  immer  erst  nach  der  Geburt  er- 
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worbene  Nasenrachenaffection  zimi  Tubenabschluss,  die  im  Mittelohr 
eingeschlossene  Luft  werde  langsam  von  den  Blutgefäfsen  absorbirt 
und  infolge  dessen  entstehe  ein  Ueberdruck  von  aufsen  auf  das 
Trommelfell,  wodurch  die  Kette  der  Gehörknöchelchen  einen  ver- 
mehrten Druck  auf  die  LabyrinthflOseigkeit  auszuöben  gezwungen 
sei.  In  Folge  dieses  Druckes  komme  es  zu  Drucklähmung  und 
Atrophie  der  Nervenfasern,  wodurch  der  Verlust  des  Gehörs  bedingt 
sei.  Objectiv  seien,  nufser  Einziehung  des  Trommelfells,  keine  Ab- 
normitäten nachzuweisen.  Die  Prognose  richte  sich  nach  der  Dauer 
des  Ohrdrucks.  — In  frischen  Fällen  sei  eine  Wiederherstellung 
möglich. 

Entgegen  diesen  Ansichten  BorrcHRROR’s  (die  besonders  auf  dem 
internationalen  Congress  in  Kopenhagen  und  dem  Otologen-Congress 
in  Basel  1885  von  verschiedenen  Seiten  als  mit  den  Tatsachen  in 
Widerspruch  stehend  zuröckgewiesen  wurden,  Reh),  zieht  R.  aus 
seinen  Untersuchungen  an  73  Taubstummen  folgende  Schlösse: 
1)  Nicht  ein  Fall  der  untersuchten  Fälle  deutet  auf  die  Erschei- 
nungen der  Otopiesis;  2)  in  der  gröfsten  Mehrzahl  der  Untersuchten 
lässt  sich  die  Taubstummheit  nach  dem  vorhandenen  objectiven  Be- 
funde ungezwungen  aus  abgelaufenen  Mittelohrprocessen  erklären: 
3)  die  Vorgefundene  Labyrinthaffection  entwickelte  eich  erst  secundär 
aus  den  Mittelohrprocessen.  Schwabach. 


1)  M.  Notta,  Note  sur  un  teenia  solium  fenestrata.  — Des  avantages 
qu’ily  aurait  & lui  substituer  le  nom  de  tasnia  scalariforme.  Union 
med.  1885,  No.  146.  — 2)  Werner,  Tffinia  saginata  und  Taenia 
solium.  Württembergisches  Corresp.-Bl.  1885,  No.  28.  — 3)  ('.  Laker, 
Ueber  multiples  Vorkommen  von  Taänia  solium  beim  Menschen. 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXXVII.  S.  487. 

1)  An  einer  ganzen  Reihe  der  grölseren  Glieder  einer  ab- 
getriebenen Tänie  war  das  Centrum  vollständig  zerstört,  so  dass 
der  Wurm  einer  Leiter  glich,  aufserdem  war  an  einer  bestimmten 
Zahl  von  Gliedern,  welche  auf  jene  perforirten  folgten,  der  Beginn 
einer  Ulceration  nur  auf  einer  Fläche  wahrzunehmen.  Hierauf 
kamen  in  einer  Länge  von  ca.  50  Ctm.  eine  Anzahl  völlig  normaler 
Glieder  und  diesen  folgten  wieder  eine  Reihe  nur  einseitig  im 
Centrum  leicht  ulcerirter.  Der  Defect  glich  hier  einem  Nadelstiche, 
den  man  bei  flüchtiger  Besichtigung  för  die  Geschlechtsöffnung 
eines  Bothriocephalus  halten  konnte.  Der  Wurm  war  aber  eine 
Tänia,  wie  trotz  des  Fehlens  des  Kopfes  aus  den  bald  rechts,  bald 
links  an  der  Kante  gelegenen  Geschlechtsöffnungen  geschlossen 
werden  musste. 

Aehnliches  ist  bei  Bothriocephalus  beobachtet  und  als  Tänia  fe- 
nestrata beschrieben  worden,  mit  dem  Unterschiede  jedoch,  dass, 
während  im  vorliegenden  Falle  jedes  Glied  eine  von  einem  Rahmen 
umgebene  centrale  Oeffnung  darbot,  bei  jenem  die  Zerstörung  der- 
artig vorgeschritten  war,  dass  eine  Reihe  auf  einander  folgender 
Glieder  einen  einzigen  fortlaufenden  Spalt  bildeten.  Man  nimmt 
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hierbei  an,  dass  der  ulcerative  Process  durch  eine  Ruptur  des  im 
Centrum  jeden  Gliedes  gelegenen  Uterus  entstehe,  welche  Annahme 
für  den  vorliegenden  Fall  schon  deshalb  ausgeschlossen  ist,  weil  bei 
der  Tänia  der  Geschlechtsapparat  Ober  die  ganze  Länge  des  Gliedes 
ausgebreitet  ist  und  der  Genitalporus  seitlich  liegt.  Der  Vorgang 
ist  so  aufzufassen,  dass  zuerst  eine  leichte  Trübung  entsteht,  worauf 
ein  kleiner  im  Centrum  beginnender  nadelstichgrofser  Substanz- 
verlust der  einzelnen  Glieder  folgt,  der  sich  bis  zur  vollständigen 
Perforation  steigert.  — Eine  eingehende  histologische  Untersuchung 
dieses  Vorganges  behält  sich  Vf.  vor.  Vorläufig  ist  er  der  Ansicht, 
dass  es  sich  bei  der  Tänie  um  einen  krankhaften  Vorgang  handle, 
während  die  sogenannte  Taenia  fenestrata  nur  einen  Alterszustand 
des  Bothriocepalus  darstelle.  Er  schlägt  deshalb  fOr  die  Tsenia  die 
Bezeichnung  T.  scalariforme  vor. 

2)  Unter  10  Fällen  von  Tänia  waren  8 saginata  und  2 solium; 
unter  den  ersteren  1 Mal  2 Hälse  und  1 Kopf  und  1 Mal  4 Hälse 
und  2 Köpfe. 

3)  Eine  Bäuerin  Oberbrachte  dem  Vf.  einen  ihr  abgegangenen 
mannsfaustgrofsen  Knäuel  von  der  Taenia  angehörenden  Proglottiden- 
ketten  verschiedenen  Alters.  Die  Entwirrung  des  Knäuels  gelang 
nur  teilweise  in  Bezug  auf  die  peripheren  Partien,  welche  die 
ältesten  Proglottiden  enthielten;  nach  dem  Centrum  hingegen,  in 
welchem  zwei  taubeneigrofse,  hart  anzufohlende  Kerne  lagen,  die 
die  mannigfach  verschlungenen  Köpfe  der  Bandwürmer  enthielten, 
war  eine  Trennung  der  einzelnen  Würmer  unmöglich.  Die  Zahl 
der  Köpfe  betrug  59.  Aufser  diesem  Convolut  soll  noch  zwei  Mal 
in  den  nächsten  Tagen  dieselbe  Menge,  jedes  Mal  in  Form  von 
Knäueln,  abgegangen  sein,  die  nicht  zur  Untersuchung  gelangte. 
Verabfolgung  von  Anthelminticis  hatte  keinen  weiteren  Abgang  von 
Taenien  zur  Folge. 

Gegenüber  der  unleugbaren  Tatsache,  dass  bei  dem  häufig 
massenhaften  Genüsse  von  Finnen  in  der  Regel  nur  ein  Bandwurm 
zur  Entwickelung  kommt,  betont  Vf.,  dass  die  sicherlich  öfter  sich 
ereignende  Verknäuelung  vieler  noch  nicht  mit  geschlechtsreifen 
Proglottiden  versehenen  Würmer  unbemerkt  und  ohne  oder  nur 
geringe  Symptome  zu  verursachen,  abgehe,  indem  durch  die  viel- 
fache Verknäuelung  die  Wirkung  der  Hakenkränze  machtlos  wird. 
Nur  dem  glücklichen  Zufall,  dass  seine  Pat.  wegen  Kränklichkeit 
das  Zimmer  nicht  verliefe  und  ihre  Stühle  stets  einer  sorgfältigen 
Revision  unterzog,  hatte  er  es  zu  verdanken,  dass  dieser  ziemlich 
seltene  Fall  zu  seiner  Kenntniss  gelangte.  L.  Rosenthal. 

1)  C.  Körner,  Ueber  Dysphagie  bei  Erkrankungen  von  Bronchial- 
drüsen nebst  Bemerkungen  über  eine  mechanische  Ursache  des 
Speiseröhrenkrebses.  (Ans  <1.  Klinik  d.  Hrn.  Geh. -Rat  Prof.  Dr.  Kussmaul 
in  Strassburg  i.  E.)  Deutsches  Arcb.  f.  klin.  Med.  XXXVII.  S.  281.  — 
2)  A.  Cähn,  Nachtrag.  Ebenda  S 306. 

1)  Beeinträchtigung  der  Function  des  Oesophagus  — Dysphagie 
— durch  Bronchialdrüsen  kann  durch  einfache  Hypertrophie  oder 
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Verkalkung  derselben  entstehen;  in  anderen  Fallen  geht  die  Com- 
pression  nicht  sowohl  von  den  erkrankten  Drüsen,  als  vielmehr  von 
durch  letztere  hervorgerufene  Mediastinalabscesse  aus;  endlich  tritt 
zuweilen  in  Folge  der  Erkrankung  der  Bronchialdrüsen  Schrumpfung 
des  periösophagialen  Bindegewebes  und  dadurch  Strictur  der  Speise- 
röhre auf.  Die  Krankheit  scheint  keine  häufige  zu  sein,  oder  wird 
öfter  übersehen,  oder  falsch  gedeutet.  — In  neuerer  Zeit  sind  mit 
Einschluss  der  2 vom  Vf.  und  des  einen  von  Cahn  beobachteten 
im  Ganzen  12  Fälle  beschrieben  worden,  welche  im  Orig,  tabellarisch 
zusammengestellt  sind. 

Der  erste  K.’sche  Fall  betraf  einen  54jährigen  Tagelöhner, 
welcher  schon  seit  längerer  Zeit  gehustet  hatte  und  seit  2 Jahren  über 
Schlingbeschwerden  klagte.  Mitte  Juni  1878  hustete  er  2 Bronchial- 
steine aus,  wobei  eine  Fistel  zwischen  Luft-  und  Speisewegen  zu 
Stande  kam.  Die  Einführung  der  Sonde  gelang  erst  Ende  Juni, 
allmählich  schloss  sich  die  Communication  zwischen  Luft-  und 
Speisewegen,  sodass  der  Kranke  Ende  August  wieder  flüssige  Nah- 
rung schlucken  konnte.  Später  musste  wieder  zur  Sondenfütterung 
zuröekgekehrt  werden,  die  allmählich  immer  schwieriger  wurde 
und  schliefslich  zu  Blutungen  und  zur  Bildung  einer  neuen  Fistel 
führte.  Der  Kranke  starb  Anfang  Januar  1879.  Section  wurde 
nicht  gemacht  — Dass  es  sich  hier  — wenigstens  im  Beginn  der 
Krankheit  — nicht  um  ein  Oesophaguscarcinom,  sondern  um  eine 
Stenosirung  der  Speiseröhre  durch  eine  Bronchialdrfisenerkrankung 
gehandelt,  geht,  abgesehen  von  der  2 1 2 jährigen  Dauer  der  Schling- 
beschwerden, aus  dem  Auswerfen  der  Bronchialconcretionen  und 
aus  der  darauf  folgenden  Durchgängigkeit  des  Oesophagus  hervor. 
Ob  sich  indessen  nicht  doch  schliefslich  durch  den  lange  Zeit  hin- 
durch auf  die  Speiseröhre  ausgefibten  Reiz  Carcinom  herausgebildet 
haben  mag,  muss  dahingestellt  bleiben. 

Im  zweiten  Falle  (54jähriger  Mann  mit  langjährigem  Husten) 
liefsen  die  monatelang  dauernden  Schlingbeschwerden  nach  mühe- 
loser Sondirung  des  Oesophagus  nach  und  verschwanden  gänzlich 
nach  reichlichem,  unter  Fieber  auftretendem,  eitrig-fötiden  Aus- 
wurf. Dämpfung  mit  bronchialem  Atmen  zwischen  Wirbelsäule  und 
linker  Scapula,  die  auf  entzündliche  Vorgänge  in  vergröfserten 
Bronchialdrüsen  und  ihrer  Umgebung  bezogen  werden.  Mit  Nach- 
lass der  fötiden  Sputa  traten  die  Schlingbeschwerden  von  Neuem 
auf.  Der  Kranke  starb  unter  cerebralen  Erscheinungen.  — ln  der 
Höhe  der  Bifurcation  fand  man  bei  der  Section  eine  durch  peri- 
ösophagitisches  Narbengewebe  bewirkte  breite  Strictur,  in  deren 
Mitte  sich  eine  ulcerirte  Erweiterung  findet.  In  letztere  mündet 
ein  von  zerfallenen  Bronchialdrüsen  kommender  Fistelgang.  Eine 
weitere  grofse  Abscesshöhle  liegt  der  Oesophaguswand  an  und  com- 
municirt  mit  dem  rechten  Hauptbronchus.  Der  obere  und  untere 
Rand  der  Oesophagusstrictur  zeigt  beginnende  spärliche  Einlagerung 
von  nicht  ulcerirtem  krebsigem  Material;  in  den  Ulcerationen  im 
Oesophagus  dagegen,  sowie  in  den  Abscessen  und  den  Bronchial- 
drüsen findet  sich  keine  Spur  von  Krebs. 
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Den  Wechsel  in  den  Erscheinungen  der  Dysphngie  bringt  Vf. 
mit  dem  Sectionsbefunde  folgendermanfsen  in  Einklang  Die  peri- 
ösophagitischen  Schrumpfungsprocesse  bewirkten  zunächst  eineStrictur 
der  Speiseröhre  Darauf  kam  es  zur  Abecedirung  der  Bronchial- 
drüsen und  ilie  Abscesse  trugen  zur  erschwerten  Dysphagie  bei. 
Als  der  eine  Abscess  in  den  Oesophagus  durchbrach,  liefsen  die 
Schlingbeschwerden  nach  und  verschwanden  ganz  nach  dem  Durch- 
bruch des  zweiten  Abscesses  in  den  Bronchus.  Die  Beschwerden 
stellten  sich  aber  mit  der  erneuerten  Füllung  der  Abscesse  wieder 
ein.  Die  frischen  Krebsablagerungen  haben“sicherlich  keinen  Anteil 
an  dem  Auftreten  der  Schlingbeschwerden. 

Ein  dritter  Fall  ist  auf  der  LicaTHWM’schen  Klinik  in  Bern 
beobachtet  worden:  Ein  68jähriger  Mann  mit  Carcinom  der  Leber, 
der  Gallenblase  und  der  Drüsen  in  der  Porta  hepatis  klagte  über 
Schlingbeschwerden.  Die  Bronchialdrüsen  waren  sehr  fest  und  hart; 
die  an  der  ßifurcatio  traches  gelegenen  vergröfsert  und  verkalkt. 
Ebensolche  Drüsen  schoben  sich  zwischen  Trachea  und  Oesophagus, 
den  letzteren  comprimirend.  Im  Oesophagus  einige  Epitheldefecte 
an  der  comprimirten  Stelle,  aber  kein  Krebs  und  keine  sonstige 
Veränderung. 

2)  Im  CAHs’schen  Falle  handelte  es  sich  um  einen  an  florider 
Phthise  zu  Grunde  gegangenen  54jährigen  Mann,  der  Ober  Schling- 
beschwerden klagte,  bei  dem  aber  die  Sonde  ohne  Mühe  eingeführt 
werden  konnte.  An  der  Bifurcation  der  Trachea  fand  sich  ein 
6 Ctm.  langes,  4 Ctm.  breites,  2,5  Ctm.  dickes,  aus  einer  Menge 
sehr  fester,  teils  käsiger,  teils  schieferiger  Drüsen  gebildetes  Paquet, 
welches  die  Teilungsstelle  fest  ummauerte  und  an  der  ftufsersten 
Schicht  des  Oesophagus  adhärirte,  ohne  übrigens  dessen  Wandung 
irgendwie  zu  alteriren.  Die  Oesophagusmusculatur  war  in  der  ganzen 
Länge  stark  ausgebildet,  contrahirt,  aber  nicht  eigentlich  hyper- 
trophirt.  L Rsoenthal. 

R.  de  Jager  Meezenbroek,  Jets  over  Pyo- Pneumothorax  met 
een  open  Longfistel.  Weekblad  van  het  Nederl.  Tijdschrift  voor  Geneesk. 
1885,  S.  273. 

Dass  die  Methode  von  Unvkrricht  zur  Erkennung  von  Lungen- 
fisteln bei  Pyo- Pneumothorax  nicht  immer  ausreichend  ist,  beweist 
ein  Fall  von  Broks  van  Dordt,  wo  erst  nach  der  Rippenresection 
die  Fistel  erkannt  wurde,  .da  das  „Wasserpfeifengeräusch“  nicht 
erzeugt  werden  konnte.  Das  Geräusch  entsteht  aber  nicht  durch 
das  Springen  der  Luftblasen  an  der  Oberfläche  der  Flüssigkeit, 
sondern  an  der  Oeffnung  der  Fistel  selbst  (Talma),  wie  Vf.  in 
seiner  Preisschrift  bewiesen  hat.  U.  stöfst,  während  Pat.  sitzt, 
einen  Troicart  in  die  Pleurahöhle  über  der  Flüssigkeit,  lässt  ex- 
spiriren  und  schliefst  den  Troicart.  Wird  nun  inspirirt,  so  hört 
man  jenes  Geräusch.  — Vf.  verfuhr  nun  so,  dass  er  den  Pat.  auf 
die  kranke  Seite  legte  und  dann  auf  die  gesunde,  während  er  erstere 
zusammendrückt:  die  Flüssigkeit  geht  dann  von  der  Pleura  costnlis 
gegen  die  Pleura  pulmonalis.  Lässt  der  Druck  von  aufsen  nun 
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nach,  so  ist  die  Spannung  der  Luft  im  Pleuraraum,  der  sich  jetzt 
ausdehnt,  geringer,  als  in  den  Lungen.  Die  Luft  entweicht  daher 
aus  der  Fistel,  an  deren  Oeffnung  das  Geräusch  entsteht.  Bei 
Rückenlage  des  Pat.  ist  das  Geräusch  hörbar,  wenn  die  Fistel  hinten 
ist.  Bei  mehr  verticaler  Haltung  des  Kranken  ist  leicht  die  Höhe, 
in  der  die  Fistel  sitzt,  zu  erkennen:  6ie  liegt  Ober  der  oberen  Grenze 
der  Dämpfung.  Ist  bei  Rückenlage  das  Geräusch  nicht  hörbar,  so 
ist  die  Fistel  vorn;  man  lässt  den  Pat.  dabei  eich  so  halten,  dass 
die  Flössigkeit  sich  vorn  gegen  den  Thorax  legt:  die  Fistel  er- 
scheint alsdann  in  der  durch  die  Percussion  nachzuweisenden,  die 
Dämpfung  markirenden  Linie.  G.  Meyer. 


S.  W.  Lewaschew,  Zur  Frage  über  den  Einfluss  von  Blutdruck- 
eteigerungen auf  die  Elasticität  der  Gefäfswandung  und  ihre  Be- 
deutung in  der  Aetiologie  aneurysmatischer  Erweiterungen.  Ztschr. 
f.  klin.  Med.  IX.  S.34I. 

Behufs  experimenteller  Prüfung  der  BoTKi>’schen  Ansicht,  dass 
bei  völlig  intacten  Gefäfswandungen  Aneurysmen  einzig  und  allein 
unter  dem  Einfluss  bedeutender  Erhöhungen  des  Blutdruckes  ent- 
stehen können,  hat  Vf.  an  Hunden  permanente  vom  Rücken  aus 
zur  Aorta  abdominalis  führende  Fisteln  angelegt,  durch  welche 
letzteres  Gefäl's  kurz  dauernden  (3  — 5 Minuten  währenden),  aber 
täglich  mehrere  Male  wiederholten  Digitalcompressionen  unterworfen 
wurde.  Nach  mehrmonatlicher  Dauer  dieser  Versuche  fand  sich  bei 
der  Autopsie  der  ganze  Vorderabschnitt  der  Aorta  bis  an  die  Fistel 
heran  bedeutend  erweitert,  am  meisten  die  Pars  ascendens  und  der 
Arcus  aortae,  weniger  die  Pars  descendens.  Die  Wandungen  der 
dilatirten  Teile  erwiesen  sich  erheblich  verdünnt  Ebenso  zeigte 
sich,  dass  die  Wandungen  der  vor  der  Compressionsstelle  gelegenen 
Aortenabschnitte  ihre  Elasticität  bedeutend  oder  vielleicht  sogar 
völlig  eingebülst  hatten,  wie  durch  vergleichende  Versuche  mit 
Gewichtsbelastung  festgestellt  wurde.  Vf.  schliefst  aus  diesen  Ver- 
suchsergebnissen, dass  Steigerungen  des  Blutdrucks  allein  zur  Ent- 
wickelung von  arteriellen  Ectasieen  resp.  Aneurysmen  führen  können. 

Perl. 


Franz  Högyes,  Zwei  Fälle  von  Nephritis  varieellosa.  Jahrb.  f. 

Kinderkrankh.  XXXI11.  S.337. 

Seitdem  Hex  och  Anfang  des  Jahres  1884  zuerst  darauf  auf- 
merksam gemacht  hat,  dass  acute  Nephritis  als  Nachkrankheit  nach 
Varicellen  vorkäme,  sind  erst  4 weitere  einschlägige  Fälle  ver- 
öffentlicht worden.  Vf.  teilt  folgende  2 Beobachtungen  mit: 

1)  Ein  2Vj  Jahre  alter  Knabe,  der  sich  längere  Zeit  hindurch 
wegen  eines  Augenleidens  in  Beobachtung  befand,  erkrankte  an 
Varicellen,  die  leicht  und  schnell  verliefen.  Als  das  Kind  bereits 
vollständig  genesen  schien,  entwickelte  sich  eine  Nephritis,  deren 
Beginn  wahrscheinlich  zwischen  dem  20  — 22.  Tage  nach  der  Vari- 
celleneruption zu  setzen  ist.  Dieselbe  endete  innerhalb  einiger  Tage 


Digitized  by  Google 


No.  14.  Bardkt,  Elektrolyse  im  Körper.  - Stintzimi,  Polyomyclitis  anterior.  251 

mit  dem  Tode.  — Die  makroskopische  Untersuchung  der  Nieren 
zeigte  das  anfängliche,  doch  klar  ausgedrückte  Bild  der  parenchy- 
matösen Nephritis.  Der  Sitz  des  pathologischen  Procesaes  war,  wie 
sich  durch  die  mikroskopische  Prüfung  ergab,  hauptsächlich  in  den 
Tubulia  contortia  und  den  HnM.K’schen  Schlingen. 

2)  7jährige«  Mädchen.  Starkes  ( Vnricellen-)  Exanthem,  aber 
geringes  Fieber.  Anfang  der  Reconvelenz  scheinbar  normal.  Be- 
ginn der  Nephritis  am  19.  — 21.  Tage  nnch  dem  Ausbruch  des 
Exanthems.  Die  Nephritis  blieb  von  mäfsiger  Intensität  und  ver- 
schwand nach  mehrwöchentlichem  Bestehen.  ' Stadlhagen. 


6.  Bardet,  Recherche«  sur  l’dlectrolyse  et  le  transfert  des  m^di- 
caments  k travers  l’organisme  par  le  courant  «Slectrique.  Bull, 
gener.  de  ther.  1885.  No.  9. 

Entgegen  den  günstigen  Resultaten  Bronokl’s  in  Bezug  auf  die 
elektrolytische  Durchleitung  verschiedener  Substanzen  durch  lebendes 
tierisches  Gewebe  kommt  Vf.  nach  einer  Reihe  sorgfältig  angestellter 
Versuche  zu  folgenden  Resultaten: 

Die  Elektrolyse  kommt  nur  innerhalb  eines  einheitlichen  che- 
mischen Mediums  zu  Stande.  Lösungen  von  verschiedener  (chemi- 
scher) Natur  stellen,  selbst  wenn  sie  sich  in  unmittelbarem  Contact 
mit  einander  befinden,  solche  einheitlichen  Lösungen  nicht  vor. 
Schützt  man  sich  vor  Irrtümern,  wie  sie  die  natürlich  vor  sich 
gehenden  Diffusionsvorgänge  mit  sich  bringen,  so  bestehen  die  beiden 
Pole  aus  den  in  Contact  befindlichen  beiden  differenten  Flüssigkeits- 
schichten und  verhalten  sich  diese  Dinge  ebenso,  auch  wenn  die 
verschiedenen  Lösungen  durch  permeable  Septa  getrennt  sind.  Die 
Elektrolyse  nun  kommt  auch  im  Glasgefälse  für  heterogene  in  Con- 
tact stehende  Flüssigkeiten  nicht  zu  Stande.  Insofern  nun  die 
organischen  Gewebe  als  verschiedene,  heterogene  Lösungen,  welche 
vermöge  durchgängiger  Zwischenwände  mit  einander  in  continuir- 
licher  Berührung  stehen,  betrachtet  werden  können,  so  ist  schliel's- 
lich  daran  festzuhalten,  dass  eine  Elektrolyse  im  obigen  Sinne  durch 
die  organischen  Gewebe  hindurch  unmöglich  ist.  Bernhardt. 


R.  Stintzing,  Ein  klinischer  Beitrag  zur  Polyomyelitis  anterior 
chronica  adultorum.  Münchener  ärztl.  Int.- Bl.  1 885,  S.-A. 

Bei  einem  60järigen  gesunden  Manne  enwickelte  sich  an- 
scheinend in  Folge  von  Erkältung  im  Verlaufe  von  7 Monaten  eine 
symmetrische  atrophische  Lähmung  der  oberen  Extremitäten  mit 
nur  geringer  Beteiligung  der  Sensibilität  und  völligem  Aufgehobensein 
der  Reflexe.  Druckempfindlichkeit  der  Nervenstämme  fehlte;  Blase 
und  Mastdarm  functionirten  normal.  Mit  der  Lähmung  und  Atrophie 
gingen  hochgradige  Veränderungen  der  sehr  sorgfältig  geprüften 
elektrischen  Erregbarkeit  parallel.  Dabei  waren  die  verschiedenen 
Muskelgruppen  des  PI.  cervicalis  in  quantitativ  sehr  verschiedener 
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Weise  befallen.  Am  stärksten  waren  die  vom  Radialis  versorgten 
Hand-  und  Fingermuskeln  betroffen  (vollkommene  atrophische  Läh- 
mung mit  ausgeprägter  Entartungsreaction),  während  die  nahezu 
den  gleichen  Grad  von  Lähmung  und  Atrophie  zeigenden  übrigen 
Muskeln  (Deltoideus,  Biceps,  Brachialis  internus,  Coracobrachialis, 
Triceps,  die  Supinatoren  und  Pronatoren,  die  Handballenmuskeln  und 
die  Interossei)  sich  fast  durchgehends  elektrisch  normal  verhielten; 
nur  der  Brachialis  internus,  sowie  die  äufseren  und  hinteren  Bündel 
des  Deltamuskels  gaben  im  Gegensatz  zu  dessen  medianer  Partie 
galvanische  Entartungsreaction,  während  im  Abductor  digiti  minimi 
Entartungsreaction  für  beide  Stromesarten  bestand.  Die  Beuger  der 
Hand  und  der  Finger,  sowie  die  Brust-  und  Schultennuskeln  zeigten 
nur  einen  geringen  Grad  von  Parese  und  Atrophie  bei  normalem 
elektrischen  Verhalten.  — Es  trat  unter  consequent  durchgeführter 
elektrischer  Behandlung  schon  im  Verlaufe  einiger  Wochen  Besserung 
ein,  die  entsprechend  dem  Grade  der  Lähmung  in  den  verschiedenen 
Muskelgruppen  in  verschiedener  Weise  fortschritt.  12 — 15  Monate 
nach  Beginn  der  Erkrankung  kehrte  bei  allerdings  noch  fort- 
bestehender Entartungsreaction  die  Motilität  auch  in  den  am  meisten 
geschädigten  Streckern  der  Hand  und  der  Finger  wieder.  Dabei 
ist  hinsichtlich  des  elektrischen  Verhaltens  die  Tatsache  von  Interesse, 
«lass  nachträglich  noch,  nachdem  die  Motilität  bereits  wieder  her- 
gestellt  war,  auch  in  den  medianen  Bündeln  der  Deltoidei  faradische 
und  galvanische  Entartungsreaction  auftrat,  die  aber  bald  wieder 
‘schwand.  Fernei  kam  im  Extensor  digitorum  communis  noch  fa- 
radische Entartungsreaction  hinzu  (träge  farado-  und  galvano- 
musculäre  Erregbarkeit  bei  Unerregbarkeit  der  Nerven  für  beide 
Stromesarten). 

In  der  Epikrisc  begründet  Vf.  die  von  ihm  trotz  des  alleinigen 
Befnllenseins  der  oberen  Extremitäten  auf  Polyomyelitis  anterior  des 
unteren  Hals-  und  oberen  Brustmarks  gestellte  Diagnose.  Er  hebt 
als  differential -diagnostisches  Moment  gegenüber  einer  eventuellen 
multiplen  Neuritis  besonders  den  Umstand  hervor,  dass  die  Intensität, 
mit  welcher  die  Krankheit  in  den  verschiedenen  Muskelgruppen  auf- 
trat, keineswegs  der  anatomischen  Verbreitung  der  einzelnen  Nerven 
entsprach,  sondern  dass  vielmehr  der  von  Rkmak  aufgestellte  und 
auf  eine  spinale  Affection  hinweisende  „Vorderarm-“  und  „Ober- 
armtypus“ bestand,  derart,  dass  die  dem  ersteren  angehörigen 
Muskeln  die  schwerer,  die  Muskeln  des  Oberarmtypus  die  leichter 
afficirten  waren.  M Goldstein. 


L.  Kreis,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Gonokokken.  Wiener  med. 

Wochenschr.  1885,  No.  30. 

Reinculturen  von  Gonokokken  erhielt  Vf.  nicht  auf  Fleisch- 
Peptongelntine,  wohl  aber  auf  Agar-Agar  mit  einem  Zusatz  von 
2 oder  5 pCt.  KEMMRRii  H’schem  Fleischpepton  bei  einer  Temperatur 
von  30  — 35  °C.  Am  kräftigsten  entwickeln  sich  die  Gonokokken 
bei  35 — 40®  C.,  eine  Temperntur  von  25°  lässt  sie  noch  nicht  zur 
Entwickelung  kommen,  vollständige  Hemmung  derselben  tritt  erst 
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bei  48 — 50°  C.  ein;  wird  eine  Reincultur  1 — 1'/*  Stunden  dieser 
letzteren  Temperatur  ausgesetzt,  so  bül'st  sie  auch  ihre  Entwicke- 
lungsfähigkeit vollständig  ein.  K.  stellte  ferner  fest,  dass  ein  Alkali- 
gehalt des  Nährbodens  von  1 1 2 — 2 pCt.  genügt,  um  die  Entwicke- 
lung der  Gonokokken  zu  verhindern.  — Endlich  unternahm  K.  Ver- 
suche über  das  Vei halten  derselben  gegen  antiseptische,  wie  anti- 
gonorrhoische  Mittel  und  teilt  deren  Resultate  in  ‘2  Tabellen  mit; 
es  geht  daraus  hervor,  dass  Argent.  nitr.,  Kali  hypermang.,  Sublimat, 
Jodoform,  Thymol,  Chlorkalk,  Gold-  und  Platinchlorid  am  meisten 
geeignet  sind,  die  Entwickelung  der  Gonokokken  zu  verhindern 
oder  zu  stören.  Uebertragungsversuche  auf  Tiere  blieben  erfolglos. 
— Als  praktische  Folgerung  aus  seinen  Untersuchungen  empfiehlt 
K.  weitere  Prüfung  des  schon  von  Gordon  und  Cortis  geübten  Ver- 
fahrens, die  Gonokokken  mit  hohen  Temperaturen  zu  behandeln, 
indem  man  Wasser  von  40 — 50°  C.  entweder  injicirt  oder  vermittels 
der  Kühlsonde  die  Urethra  passiven  lässt.  Allerdings  müsste  die 
Procedur  den  mitgeteilten  Versuchen  entsprechend  mindestens  eine 
Stunde  lang  fortgesetzt  werden.  Von  den  erwähnten  Injections- 
mitteln  gab  dem  Vf.  namentlich  Chlorkalk  in  1 — 2 procentiger  Lö- 
sung bei  acuten  und  chronischen  Gonorrhoeen  ausgezeichnete  Erfolge; 
auch  Thymol  empfiehlt  sich  zu  weiteren  Versuchen.  H.  Müller. 


Hirschfeld,  Fünf  Fälle  von  Fischvergiftung  mit  drei  Todesfällen. 

Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  u.  öffentl.  Sanitätswesen  XXXXI1I.  S.  283. 

5 Personen  erkrankten  in  einer  Nacht,  nachdem  sie  am  voran- 
gegarigenen  Mittage  Seeheringe  genossen  hatten,  die  4 Tage  vorher 
gekauft  und  sofort  in  Butter  gebacken  oder  zum  Teil  gleich  ein- 
gekocht worden  waren;  zur  besseren  Conservirung  waren  diese 
sofort  mit  Essig  übergossen  worden.  Nach  der  verhängnissvollen 
Mahlzeit  fand  sich  von  den  eingekochten  Fischen  nur  noch  ein 
kleiner,  schon  etwas  schimmlig  beschlagener  Rest  vor,  an  dem 
auffiel,  dass  der  Rogen  der  Fische  einen  bitteren  Geschmack  hatte. 
Die  Krankheitserscheinungen  bestanden  in  Erbrechen,  Trockenheit 
im  Halse,  Sehstörungen,  namentlich  in  Gestalt  von  Doppeltsehen, 
aufserdem  Pupillenerweiterung  und  auch  Ptosis.  Eine  7jährige  Pat., 
ein  16jähriger  und  ein  17jähriger  Kranker  starben  innerhalb  dreier 
Tage  ziemlich  plötzlich,  eine  7jährige  und  ein  17jähriger  Pat.  traten 
nach  Verlauf  von  etwa  8 Tagen  in  die  Reconvalescenz  ein.  Bei 
den  3 Verstorbenen  sind  Veränderungen  im  Magen,  Darm  oder  in 
anderen  Organen,  die  auf  ein  bestimmtes,  namentlich  auf  ein  me- 
tallisches Gift  hinweisen,  von  den  Obducenten  nicht  gefunden  worden, 
nur  auffällige  Rötung  und  „Trockenheit  im  Halse  und  tiefer  hinab“. 

Das  Gutachten  des  Chemikers  Bischoff- Berlin  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  „dass  metallische  Gifte  (aufser  zufälligen  Medicamenten) 
in  den  Leichenteilen  nicht  zu  finden  waren  und  von  organischen 
verdächtigen  Stoffen  eigentümliche  Farbstoffe  und  flüchtige  Basen 
isolirt  wurden,  die  möglichen  Falls  zu  der  beobachteten  Vergiftung 
in  directer  Beziehung  stehen.“  Falk. 
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G.  A.  Guldberg , Beitrag  zur  Kenntnis«  der  Eierstockseier  be 
Echidna.  .Jenaische  Ztscbr.  f.  Naturw.  XIX.  S.  113. 

Bekanntlich  ist  neuerdings  durch  Caldwell  und  Haacke  festgestellt  worden, 
dass  die  niedrigsten  Säugetiere,  die  Monotremen,  Eier  legen.  Es  war  von  Interesse, 
die  Eier  genauer  zu  untersuchen,  namentlich,  ob  dieselben  sich  in  ihrer  typischen 
Form  den  Vogeleiern  näherten.  Vf.  fand,  dass  das  Ovarialei  von  Echidna  (Ameisen- 
Igel)  während  seiner  ganzen  Entwickelung  den  Follikel  vollständig  ausfällt  und  von 
einer  einschichtigen  Lage  Follikelepithel  umgeben  wird,  welche  später  eine  bleibende 
Hülle  um  das  Ei  bildet.  Während  der  Entwickelung  differenzirt  sich  das  Protoplasma 
in  eine  mit  Dotterkugeln  durchsetzte  und  eine  kleinere,  den  Kern  enthaltende,  nicht 
veränderte,  an  einem  Pol  des  Eies  gelegene  Portion,  so  dass  man  einen  Dotter*  und 
einen  Kernpol  unterscheiden  kann.  Der  Kern  selber  zeichnet  sich  durch  seine  Grbfse 
und  seine  zahlreichen  kleineren  Nebenkeimflecke  aus.  Alle  diese  Eigenschaften  nähern 
das  Echidna- Ei  dem  Ei  der  Sauropsiden  und  wahrscheinlich  wird  dasselbe  auch  eine 
inäquale  Furchung  besitzen.  Rabl-Röckliard. 


Vulpiail,  Recherche«  sur  la  provenance  reelle  <les  nerfs  secr^teurs 
de  la  glande  «alivaire  i»k  Nuik  et  des  glandules  «alivaire«  labiales 
du  chien.  Compt.  rend.  CI.  S.  1448. 

Vf.  constatirte  durch  intracranielle  Reizung  der  UirnnerremtSinme  (V,  VII,  IX), 
dass  der  N.  buccalis,  aus  dem  III.  Ast  des  Trigeminus,  die  Fasern,  mit  denen  er  der 
Secretion  der  Glandula;  molares  (beim  Hunde  stark  entwickelt,  Glandes  de  Nuck), 
der  Glandulm  labiales  und  buccnles  vorsteht,  aus  dem  N.  glossopharyngeus  erhält.  — 
Bei  Reizung  des  Ursprunges  des  Trigeminus  floss  kein  Secret  aus  deo  Ausführungs- 
gängen der  genannten  Drüsen,  aber  die  Schleimhaut  der  Wange,  der  Lippe  und  des 
Zahnfleisches  rötete  sich  stark.  Bei  Reizung  dos  Ursprunges  des  Glossopharyngeus 
blieben  diese  Schleimhautpartieen  blass,  nur  die  Mündungen  der  Ausführungsgänge 
der  genannten  Drüsen  röteten  sich  einige  Male  mit  dem  Beginn  des  Secretausflusset. 
Reizung  des  Ursprunges  des  Facialis  blieb  ohne  Erfolg,  solange  Stromschleifeu  au/ 
den  Glossopharyngeus  mit  Sicherheit  vermieden  waren.  Aufser  vom  Glossopharyogeus* 
Ursprung  aus,  kann  die  Secretion  der  genannten  Drüsen  auch  durch  Reizung  des  Hals- 
sympathicus  angeregt  werden.  Atropin -Injection  in  die  Vene  vernichtet  den  Erfolg 
beider  Reizungsarten , den  der  letzteren  etwas  später,  wie  den  der  enteren.  Gad. 


H.  Steinbrügge,  Untersuchungen  Ober  da«  Vorkommen  von  Keratin 
in  der  Säugetierschnecke.  Ztschr.  f.  Biol.  XXI.  S.  631. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Abstammung  des  Gehörlabyrinths  vom  äufseren  Keimblatt 
untersuchte  Vf.  20  in  Chromsäure  und  Alkohol  gehärtete  Gehörschnecken  von  Kaninchen, 
Meerschweinchen,  Mensch  (1  Präparat)  mittels  der  von  Kühne  und  Ewald  zum  Nach- 
weis des  Keratins  angegebenen  Methode  der  Verdauung  durch  Trypsinlösung.  Der 
Erfolg  war  ein  wechselnder.  11  Mal  trat  vollständige  Lösung  ein,  6 Mal  unvollstän- 
dige, 3 Präparate  wurden  garnicbt  angegriffen.  Als  Ursache  des  ungleichen  Erfolges 
ergab  sich  die  vorangegangene  Behandlung  mit  Chromsäure;  auch  in  Cbromsäure  ein- 
gelegtes Fibrin  und  Bindegewebe  zeigten  sich  gegen  Verdauungslösungen  sehr  resistent. 
Das  verschieden  lange  Verweilen  der  Gehörschnecken  in  der  Chromsäure  erklärt  die 
Differenzen  in  der  Resistenz:  jedenfalls  darf  man  das  Keratin  nicht  als  nachgewiesen 
halten.  E.  Saikowekt. 


VOSS,  Continuitätsligaturen.  Petersburger  med.  Wochenschr.  1885,  No.  25. 

Ausführlicher  Bericht  über  oin  traumatisches  Aneurysma  der  A.  temporal,  und 
eine  Nachblutung  nach  Stichrerletzuug  am  Halse,  welche  beide  das  Gemeinsame  haben, 
dass  vergeblich  die  Carot.  ext.  und  Carot.  comin.  (bei  der  Stichverletzung  letztere 
3 Mal)  unterbunden  wurden  und  erst  nach  localer  Umstechung  Heilung  eintrat.  Ein 
dritter  Fall  von  Ligatur  der  Carot.  comm.  bei  Aneurysma  der  A.  tempor.  war  auch 
von  keinem  vollständigen  Erfolge  begleitet.  — Von  3 Continuitätsligaturen  der  A. 
brachialis  hatte  eine  (bei  Arrosion  der  A.  radiali.O  motorische  Lähmung  der  Handnerren 
zu  Folge;  in  dem  2.  Falle  (bei  Stichverletzung,  welche  aufsen  vom  Oberarm  bis  zum 
Sulcus  bicipitalis  nach  innen  drang)  trat  am  5.  Tage  Nachblutung  ein,  darauf  Ligatur 
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zwischen  oberem  und  mittlerem  Drittel,  denn  ein  4.  Tage  wieder  Nachblutung,  hiereuf 
Suspension  des  Armes  und  endliche  Heilung.  — In  dem  3.  nicht  näher  specificirten 
Falle  von  Ligatur  der  A.  brachial,  trat  Gangrän  mit  tätlichem  Ausgange  ein.  — Von 
2 ContinuitAtsligaturen  der  A.  cruralis  hatte  eine  (Nachblutung  in  Folge  Verletzung 
der  Wade)  ebenfalls  Tod  durch  Gangrän  zur  Folge  Der  andere  Fall  betraf  eine  primäre 
Blutung  nach  SenseDsdch  im  Oberschenkel.  p.  Güterboek. 


Lorenz,  Zur  Behandlung  der  Kopfwunden.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1885,  No.  15. 

Das  Wesentlichste  ist  die  Empfehlung  der  möglichsten  Vermeidung  der 
Drainage.  Anbei  2 kurz  berichtete  einschlägige  Fälle.  P. Q Hier  bock. 


Bing,  Ueber  Warzen  und  Papillome  am  äufseren  Ohrteil.  Wiener 
med.  Blätter  1885,  No.  40. 

Bei  einem  15jährigen  Schüler  fand  B.  am  Tragus  und  Antitragus  des  linken 
Ohres  je  eine  gröfsere  Warze  und  3 kleinere  im  unteren  Teile  der  Concha.  Gehör- 
gang frei.  Nach  Abscbaben  der  verhornten  Teile  wurden  die  Warzen  mit  rauchender 
Salpetersäure  touchirt  und  beseitigt.  Kecidive  traten  nicht  ein.  — Der  zweite  Fall 
mit  Papillom  betraf  eine  40jährige  Frau.  Die  Neubildung,  1 */f  Ctm.  lang,  1 Ctm. 
breit,  4 Mm.  hoch,  safs  in  der  Concha  von  der  Radix  helicis  bis  in  den  Anfangsteil 
des  Gebörganges  sich  erstreckend.  Die  Oberfläche,  mit  braun  pigroontirter  Haut  be* 
deckt,  zeigte  Längs-  und  Querfurchen,  wodurch  die  Neubildung  in  kleinere,  fast 
keulenförmige  Läppchen  zerklüftet  erschien.  Dieselbe  wurde  excidirt  (Dr.  Wölfl**). 
— In  einem  3.  Falle  fand  B.  bei  einer  an  Otitis  externa  leidendeo  25jährigen  Magd 
Wucherungen  au  derselben  Stelle,  wie  im  2.  Falle,  die  er  für  Condylomata  acuminata 
glaubte  halten  zu  müssen.  Der  Fall  konnte  nicht  weiter  beobachtet  werden. 

Hchwabach. 


Smitll,  Foreign  botly  in  the  larynx;  removal  through  tracheotomy 
wound;  recovery.  Lancot  1885,  Oot.  17. 

Entfernung  eine.  Rachen  Metallknopfe«  an»  der  Tracheotomiewunde  eine«  ü jäh- 
rigen Mädchen«  vermittelt  einer  Zange.  w.  Lublin.kl. 


A.  V.  Eiseisberg,  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Mikroorganismen 
im  Blute  fiebernder  Verletzter,  in  geschlossenen  Körperhöhlen  und 
in  verschiedenen  Secreten.  Wiener  med.  Wochenschr.  1886,  No.  5. 

Vf.  hat  in  10  Fällen  da«  Blut  fiebernder  Verletzter  auf  «einen  Inhalt  an  Mikro- 
organismen untenacht  und  zwar  2 Falle  von  Pyämie,  4 von  Sepsis,  4 von  einfachem 
Wondfieber.  Die  Untersuchung  bestand  in  der  Anfertigung  gefärbter  Deckglaspräparate 
und  in  der  Impfung  von  Blutproben  auf  geeigneten  Nährboden.  In  den  meisten 
Fällen  gelang  der  Nachweis  auf  die  eine  oder  andere  Weise;  dabei  ergaben  sich  meist 
sowohl  in  den  Präparaten , wie  in  den  Culturen  Eiterkokken , vorzugsweise  Stapbylo- 
coecus  albus  Rosknb. I.  Es  fand  sieb  nämlich  dieser  allein  7 Mal,  Streptococcus  pyog. 
6 Mal,  Staphyl.  pyog.  aureus  3 Mal,  Staphylococcus  pvog.  aureus  et  albus  zusammen 
2 Mal. 

Im  Blute  fiebernder  Kranker,  die  keine  Wunden  batten,  und  zwar  bei  einer 
Pneumonie,  einer  Plenritiz,  einem  Falle  von  Morbilli,  war  das  Blut  frei  von  Or- 
ganismen. 

In  18  Fällen  von  aenter  Eiterung  fand  sich  in  den  geschlossenen  Eiterhehlen 
(Phlegmone,  Carbunkel,  Osteomyelitis,  metastatische  Abscesse  etc.)  8 Mal  Staphyl. 
pyog.  aur.  allein,  4 Mal  zusammen  mit  Streptococcus  pyog.,  4 Mal  Staphyl.  albus 
zusammen  mit  Strept.  pyog.  (dabei  in  einem  Falle  ein  Bacillus),  2 Mal  Strept.  pyog. 
allein.  — In  einem  Falle  von  Empyem  fanden  sich  blos  Tuberkelbacillen,  in  einem 
anderen  noch  die  gewfihnlichen  3 Eiterkokkeoarten.  Im  Inhalte  eines  Cystofibroma 
Uteri,  von  Echinokokken  und  frischen  Brandblasen  waren  keine  Organismen,  eben- 
sowenig in  dem  klaren  Inhalt  einer  Ovarialcyste,  während  sich  solche  in  einer  ver- 
eiterten Cyste  fanden.  A.  BUschko, 
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C.  Hasenclever  und  II.  Michaelis,  Ueber  die  Behandlung  chro- 
nischer Durchfalle  mit  Eichelcacao,  besonders  im  Kindesalter. 
Deutsche  ined.  Wochenschr.  1885,  No  40. 

Die  Vff.  haben  auf  Liebrkjch’s  Veranlassung  bei  Durchfallen  ein  Präparat  ver- 
sucht. das  sie  * Eichelcacao“  nennen.  Dasselbe  besteht  im  Wesentlichen  aus  einem 
Cacaopulrer  von  relativ  geringem  Fettgehalt,  den  wasserlöslichen  Bestandteilen  ge- 
rösteter Eicheln  und  etwas  Zucker  und  geröstetem  Mehl.  Die  Zubereitung  ist  die  des 
gewöhnlichen  Cacao.  Das  Resultat,  zu  welchem  Vff.  gelangt  sind:  ist:  dass  das  Prä- 
parat bei  acuten  Gastro- Enteritiden  nicht  anwendbar  sei,  dass  es  aber  ein  voll- 
kommen zweckentsprechendes  Nähr-  und  Heilmittel  bei  der  Behandlung  chronischer 
Durchfälle,  insbesondere  bei  Kindern,  darstelle.  Stadthagen. 


H.  J.  Vetlesen,  Trichterbrust,  hereditär  auftretend.  Cbl.  f.  klin. 
Med.  1886,  No.  4. 

Das  Interessante  des  berichteten  Falles  beruht  darin,  dass  die  Trichterbrust  so- 
wohl beim  Vater,  als  bei  einem  Sohne  (unter  7 Kindern)  sich  fand.  P«rl. 


Modi,  Eine  Bemerkung  zur  Säufer- Epilepsie.  Neurol.  Cbl.  1885, 
No,  22. 

M.  hat  io  einer  gröfseren  Reihe  von  Fällen  (420)  bei  Trinkern,  welche  an  Deli- 
rium erkrankten,  zn  constatiren  versucht,  ob  die  Art  des  Getränkes,  vorwiegend  die 
mannigfach  gebräuchlichen  Schnapsarten,  in  Beziehung  auf  die  Entstehung  der  bei 
den  Deliranten  häufigen  Krampfanfälle  Verschiedenheiten  böten.  Nach  dem  Resultat 
seiner  Zusammenstellung  ist  ein  Einfluss  der  verschiedenen  Sorten  auf  die  Epilepsie 
nicht  zu  bemerken.  Skmeriing. 


Bel  lau  ge,  Notes  sur  an  cas  de  tubercule  de  la  moelle  dpiniere. 

Kncephale  1885,  No.  6. 

Bei  einem  36jährigen  Manne  (starkem  Trinker)  fand  sich  eine  Monoparese  der 
linken  unteren  Extremität  mit  Herabsetzung  der  Sensibilität.  — Die  Section  ergab 
einen  Tumor  (Tuberkel)  im  linken  Pyramidenseitenstrang,  welcher  das  linke  Hinter- 
horn  zum  gröfsteu  Teil  mit  ergriffen  hatte.  Phthisis  pulmonum.  sfenterling. 


M.  Landesberg,  Atrophie  der  Sehnerven  und  Tabes  dorsalis  in 
Folge  von  Syphilis.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1885.  No.  33. 

Der  Pat.,  dessen  Krankengeschichte  L.  mitteilt,  wurde,  trotzdem  schon  sehr 
erhebliche  tabische  Störungen  bestanden , durch  eine  antisyphilitische  Kur  vollständig 
geheilt.  In  Hinblick  auf  die  Frage  nach  dem  Zusammenhänge  zwischen  Tabes  uud 
Syphilis  ist  dieses  Heilresultat  beachtenswert.  M.  Ooidsteln. 

W.  Sommer,  Ein  neuer  Fall  von  Hypertrichosis  circumscripta. 
Virchow’s  Arch.  C1I  S.  407. 

Es  handelte  sich  um  eine  Hypertrichosis  der  pigmentirten , sonst  aber  ganz  nor- 
malen Haut  des  linken  Oberarms,  die  zwar  angeboren  war,  in  den  späteren  Jahren 
aber  eine  gröfsere  Ausdehnung  erreicht  hatte.  Die  abnorme  Behaarung  erstreckte  sich 
vom  Acromion  bis  über  das  Olecranon  herab;  ihre  gröfste  Breite  in  der  Mitte  des 
Oberarms  betrug  23  Ctm.  Die  Haare,  welche  eine  Länge  von  5 — 6 Ctm.  erreichten, 
waren  dunkler  gefärbt,  als  das  braune  Kopfhaar.  Auffallend  war  an  dein  20jährigen 
Manne  noch  ein  Defect  beider  Ohrläppchen,  indem  die  Incisur  zwischen  Ohr  und 
Wangenhaut  fehlte;  die  unteren  Schneidezäbne  waren  etwas  kurz  und  schmal,  die 
oberen,  mittleren  auffallend  breit  and  sehr  schräg  gegen  einander  gestellt. 

H.  Maller. 

Einsendungen  fÖr  da#  Centralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Hm.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  VV„ 
1*8.  Markgrafenstrafse)  oder  an  die A'erlagihandluug  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verlag  von  August  Hirschwald  lo  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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Vulpiak,  Gekreuzte  Hemiao&sthesie  als  Symptom  von  Erkrankung  der  Me- 
dulla  oblougata.  — E.  Salkowski;  Brikgkk;  Woi.pf,  Ueber  das  Gift  der  Mies- 
muscheln. — Sohsisbüio,  Phlegmonen  der  Diabetiker.  — Hommsl,  Mechanische 
Behandlung  des  Trommelfelles.  — Marchiapava  und  Cklli,  Untersuchungen  über 
Malaria- Infection.  — Tbalbeim;  Grkukk;  Waonrr,  Leistungen  der  Rinder- 
hospize. — Mox corvo,  Temperatur  der  Bauchdecken  bei  Darmerkrankuogen  der 
Rinder.  — Sahli,  Pathologie  und  Therapie  des  Lungenödems.  — Quktscu,  Primärer 
Gallenblaseokrebs.  — Bristows,  Progressive  Augenmuskellähmung.  — Schulz, 
Neuropathologische  Mitteilungen.  — Habdawt;  Micorlsok;  Ukna,  Entfernung 
voo  Haaren  durch  Elektrolyse. 

Blompibld,  Eiweifsbestimmung  nach  Esba<  h.  — Dobbik;  Simpson,  Fälle 
von  Colotomie.  — Ormsbt,  Fälle  von  Osteotomie.  — Hör  man«,  Operation  und 
Statistik  der  adenoiden  Tumoren  des  Nasenrachenraums.  — Bullau,  Ernährung 
tracheotoroirter  Rinder.  — Pal  tauf,  Mycosis  mucorioa.  — Lkwaschrw,  Wirkung 
des  DuKAxns'scheu  Mittels  gegen  Gallensteine.  — Prlizakus,  Spastische  Lähmung 
mit  Cerebralerscheinungen.  — A.  Bloch,  Herpes  zoster  femoralis  bei  Tetanie.  — 
Co  mp kr,  Neues  Schwangerschaftszeichen.  — Ls  vis,  Hydronaphtol,  ein  neues  Auti- 
septicum. 


Zur  Frage  der  Glykosurie. 

Von  Dr.  KriUchmor. 

Ich  habe  seit  längerer  Zeit  beobachtet,  dass  der  Harn  von 
Personen,  welche  Bier  in  grösseren  Mengen  zu  sich  nehmen,  ab 
und  zu  deutlich  Zucker  enthält. 

Insbesondere  ist  es  der  nnhezu  farblose,  leichte  (1005  — 1008 
spec.  Gew.)  Harn,  welcher  während  des  Biergenusses  zur  Ausschei- 
dung gelangt,  in  welchem  sich  mitunter  teils  direct,  teils  nach  voraus- 
gegangener Einengung  durch  Drehung,  Gärung  und  Reduction 
der  Zucker  qualitativ  uud  manchmal  auch  quantitativ  sicher  nach- 
weisen  lässt. 

Nach  den  bisherigen  Untersuchungen  verhalten  sich  in  dieser 
Beziehung  durchaus  nicht  alle  Personen  gleich,  auch  wenn  sie  sich 
zum  Zwecke  des  Versuches  beträchtliche  Mengen  von  Bier  einverleibt 
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haben.  Bei  einigen  wird  nach  jedesmaliger  Einführung  größerer 
Bierquantitäten  in  prompter  Weise  Zucker  nusgeschieden,  während 
ihr  Harn  sonst  weder  direct,  noch  nach  zweckentsprechender  Be- 
handlung unzweifelhafte  Zuckerreaction  liefert;  an  anderen  lässt 
sich  auch  nach  reichlicherem  Biergenusse  ein  solcher  Einfluss  nicht 
feststellen. 

Inwiefern  hierzu  Individualität,  gewohnheitsmäfsiges  Trinken 
und  hierdurch  entstehende  oder  schon  in  einem  gewissen  Stadium 
befindliche  krankhafte  Veränderungen  beitragen,  ob  diese  Zucker- 
ausscheidung auch  bei  Einführung  anderartiger  alkoholischer,  zucker- 
und dextrinhaltiger  Getränke  in  gröfserer  Menge  erfolgt,  ob  und 
welche  Rolle  hierbei  dem  Alkohol,  den  durch  grofse  Flüssigkeits- 
menge  geänderten  Druckverhältnissen  zukommt  und  dergleichen  — 
darüber  vermag  ich  vorläufig  keinen  befriedigenden  Aufschluss  zu 
erteilen. 

Es  ist  schwieriger,  als  ich  gedacht  hatte,  für  derlei  Unter- 
suchungen genügendes  und  geeignetes  Versuchsmaterial  zu  beschaffen 
und  ich  müchte  daher  diese  kurze  Mitteilung  der  Aufmerksamkeit 
Aller  empfehlen,  welche  sich  besonders  vom  klinischen  Standpunkte 
für  die  Frage  der  Glykosurie  interessireri. 

Wien,  am  23.  März  1886. 


Vulpian,  De  l’h^mi-anesihösie  alterne  comme  symptöme  de  certaines 
Hsions  du  bulbe  rachidien.  Compt.  rond.  CH.  S.  90. 

Eine  plötzlich  erkrankte  und  nach  kurzer  Zeit  zu  Grunde  ge- 
gangene Frau  hatte  neben  anderen  Erscheinungen  folgende  Symptome 
dargeboten:  leichte  Parese  der  rechtsseitigen  Glieder,  Abschwächung 
der  cutanen  Sensibilität  und  Perversion  des  Temperaturgefühls  in 
den  linksseitigen  Extremitäten  und  dieselben  Erscheinungen  (in 
Bezug  auf  die  Sensibilität)  in  der  rechten  Gesichtshälfle.  — Die 
Obduction  ergab  eine  Obliteration  der  rechten  Art.  cerebellaris  inf., 
poster.  durch  relativ  frische  Cruormassen , einen  Erweichungsherd 
in  der  rechten  Kleinhirnhemisphäre  und  einen  ähnlichen  in  der 
rechten  Hälfte  der  Med.  oblongata.  Derselbe  sals  hinter  der  ent- 
sprechenden Olive,  durch  eine  schmale  Schicht  gesunden  Gewebes 
von  ihr  getrennt  und  begann  etwa  6 Mm.  unterhalb  der  die  Med. 
oblongata  vom  PonB  trennenden  Furche  und  erstreckte  sich  nach 
abwärts  bis  zu  3 Mm.  etwa  oberhalb  des  Niveau’s  des  untersten 
Olivenabschnittes;  das  rechte  Corp.  restif.  war  erweicht.  Querschnitte 
erwiesen  den  Herd  unterhalb  des  intrabulbären  Verlaufes  des  N. 
facinlis  gelegen:  die  absteigende  (rechte)  Trigeminuswurzei  war  teil- 
weise zerstört.  Tierexperimente  (an  Hunden,  Kaninchen,  Meer- 
schweinchen) zeigten  neben  verschiedenen  motorischen  Störungen 
(Zwaugsbewegungen  des  Rumpfes,  der  Augen  etc.),  dass  Querdurch- 
schneidungen einer  Oblongatahälfte  eine  wechselständige  Hemi- 
antesthesie  (der  mit  dem  Schnitt  correspondirenden  Gesichts-  und 
der  contralateralen  Körperhälfte)  hervorbrachten,  welche  um  so  aus- 
geprägter wurde,  je  weiter  nach  oben  hin  der  Schnitt  angebracht 
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war,  obgleich  sie  nie  eine  absolute  wurde.  — Die  H^mianesthdsie 
alterne  kann  also  als  ein  charakteristisches  Symptom  einer  Läsion 
des  verlängerten  Markes  betrachtet  werden:  bei  plötzlichem  Auf- 
treten derselben  kann  man  an  eine  intrabulbäre  Hasmorrhagie  oder 
eine  embolische  Gefäfsverstopfung  im  Gebiete  der  der  anästhetischen 
Gesichtshälfte  entsprechenden  hinteren  und  unteren  Cerebralarterie 
denken.  Bernhardt. 


1)  E.  Salkowski  , Zur  Kenntniss  des  Giftes  der  Miesmuschel  (My- 
tilus  edulis).  Vm<  aow’sArch.  CII.  S.  578.  — 2)  L.  Brieger,  Ueber 
basische  Producte  in  der  Miesmuschel.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1885,  No.  53.  — 3)  M.  Wolff,  Die  Localisation  des  Giftes  in 
den  Miesmuscheln.  Virchow’s  Arch.  CIII.  S.  1 87. 

1)  Von  den  Miesmuscheln,  deren  Genuss  in  Wilhelmshaven  zum 
Teil  tötliche  Vergiftungen  zur  Folge  hatte,  standen  Vf.  100  Grm. 
Weichteile  zur  Verffigung.  Sie  wurden  nach  einander  erst  mit 
95 procentigem  Alkohol,  dann  nochmals  mit  Alkohol,  weiter  mit 
angesäuertem  Alkohol  und  schliefslich  mit  kochendem  Wasser  ex- 
trahirt  und  zwar  wurden  die  alkoholischen  AuszOge,  behufs  Er- 
mOglichung  eines  Vergleiches  bezüglich  der  Giftigkeit,  auf  dasselbe 
Volumen  (800  Ctm.)  gebracht,  während  der  Wasserauszug  bis  auf 
100  Ctm.  eingedamplt  wurde.  Bei  Weitem  am  giftigsten  erwies  sich 
für  Kaninchen  und  Frösche  das  I.  Alkoholextract,  von  dessen  Trocken- 
rückstand 5%  Mgrm.,  in  Wasser  gelöst,  zur  Tötung  eines  900  Grm. 
schweren  Kaninchens  genügten.  Von  dem  II.  Alkoholextract  hatte 
selbst  die  10 fache  Dosis  keinen  Effect,  von  dem  sauren  Alkohol- 
auszuge  wirkte  die  lOfache  Dosis  sehr  acut.  Am  wenigsten  wirk- 
sam war  das  Wasserextract,  das  erst  in  einer  Gabe  entsprechend 
10  Grm.  Muschelsubstanz,  eine  acute  Vergiftung  herbeiführte.  Wenn 
auch  die  Isolirung  der  giftigen  Substanz  bislang  nicht  möglich  war, 
so  ist  es  doch  gelungen,  zwei  wichtige  Tatsachen  festzustellen: 
1)  dass  die  toxische  Substanz  mit  Wasserdämpfen  nicht  übergeht, 
auch  nicht  aus  einer  alkalisirten  Lösung;  2)  dass  die  toxische  Sub- 
stanz durch  Kochen  mit  kohlensaurem  Alkali  zersetzt  wird.  Es 
handelt  sich  dabei  in  der  Tat  um  eine  Einwirkung  des  Alkali  auf 
das  Gift,  denn:  Zusatz  von  kohlensaurem  Natron  in  der  Kälte  ver- 
mindert die  Giftigkeit  wirksamer  Lösungen  nicht  und  Neutrnlisiren 
der  entgifteten  Lösungen  mit  Salzsäure  macht  sie  nicht  wieder 
wirksam.  Weitere  Versuche  an  neuem  Material  taten  die  Entgiftung 
der  Muscheln  selbst  durch  Kochen  mit  Wasser  unter  Zusatz  von 
Natr.  carb.  — und  zwar  genügt  3 — 3,5  Grm.  Natr.  carb.  sicc.  auf 
1 Liter  Wasser  — überzeugend  dar.  Die  Art  der  Vergiftung  durch 
das  Miesmuschelgift  zeigt  unverkennbare  Aehnlichkeit  mit  derjenigen 
durch  Curare;  die  Vergiftung  betrifft  die  motorische  Sphäre,  der 
Tod  erfolgt  wahrscheinlich  durch  Kohlensäureanhäufung,  eine  pri- 
märe Herzwirkung  ist  nicht  vorhanden.  — Endlich  ist  es  bemerkens- 
wert, dass  das  Alkoholextract  giftiger  Miesmuscheln  stärker  gefärbt 
ist  und  mit  reiner  Salpetersäure  viel  stärker  den  GMKt.iN’schen  Farben- 
wechsel giebt,  als  das  Extract  ungiftiger  Muscheln.  Diese  Bcobach- 
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tung  deutet  auf  die  Leber  als  die  Bildungsstätte  des  Giftes,  ist 
dieselbe  doch  auch  dasjenige  Organ,  welches  die  mit  Salpetersäure 
reagirenden  Gallenpigmente  erzeugt. 

2)  Die  zerquetschen  Weichtiere  — mehrere  100  Grin.  Trocken- 

substanz — wurden  zuerst  mit  ungesäuertem  Wasser  ausgekocht, 
decantirt,  eingedampft,  mit  Alkohol  extrahirt.  Der  Rückstand  mit 
Salpetersäure  angesäuert  und  mit  Phosphormolybdaensäure  fractionirt 
gefällt;  die  letzteren  Niederschläge  mit  Bleiacetat  zerlegt,  das  Filtrat 
entbleit,  angesäuert  und  eingedampft,  mit  Alkohol  extrahirt,  das 
Extract  zuerst  mit  alkoholischer  Platinchlorid-  und  dann  mit  alko- 
holischer Quecksilberchloridlösung  ausgefällt.  (Genaueres  s.  im  Orig.). 
In  dem  wässerigen  Rückstände,  wie  in  dem  Alkoholextract  nach 
Entfernung  des  Quecksilbers  fanden  sich  Nadeln,  die  sich  als  das 
Chlorhydrat  einer  ungiftigen,  wahrscheinlich  zur  Cholinreihe  ge- 
hörenden Base  erwiesen,  deren  Reindarstellung  nicht  gelang.  — In 
dem  Platinniederschlage  fand  sich  eine  salzsaure  organische  Base, 
die  schon  in  kleinsten  Mengen  bei  subcutaner  Injection  profuse 
Speichelsecretion  und  Diarrhöen  (Meerschweinchen,  Kaninchen)  her- 
vorruft. Das  specifische,  curareähnliche  Gift  liefe  sich  aus  den 
wässrigen  und  alkoholischen  Auszügen,  nach  Eliminirung  der  beiden 
beschriebenen  Basen,  als  Goldsalz  rein  darstellen;  die  Analyse  ergab 
für  letzteres  die  Zusammensetzung  CßfI10NO.2  Au  CI*  (Schmelzpunkt 
182°).  Die  freie  Base  C6Hl5N02  „Mytilotoxin“  riecht  widerlich, 
verliert  aber  beim  Stehen  an  der  Luft  den  durchdringenden  Geruch 
und  damit  auch  ihre  Giftigkeit,  wird  durch  Destilliren  mit  Kali, 
entsprechend  dem  Funde  von  Saucowski,  zerstört  und  hinlerlässt  in 
der  Vorlage  nur  ein  aromatisch  riechendes  ungiftiges  Product.  — 
Durch  Goldchlorid  schied  sich  ferner  eine  ölartige  Doppelverbindung 
aus,  deren  freie  Base  ekelerregend  riecht.  Die  salzsaure  Verbindung 
ruft  bei  Meerschweinchen  Schüttelfrost,  weite  Pupillen  und  Lähmung 
der  Atmung  hervor.  — Nach  Sciijiiutmann’s  Beobachtungen  werden 
gesunde  Muscheln,  in  das  (mehr  oder  weniger  stngnirende)  Wasser 
des  in  den  Hafen  mündenden  Kanals  gesetzt,  stark  giftig  und  ver- 
lieren ihre  toxischen  Eigenschaften,  wenn  sie  in  frisches  Wasser 
übertragen  werden.  Da,  wo  der  Kanal  in  den  Hafen  mündet, 
werden  die  dort  eingesetzten  Muscheln  weniger  giftig.  — Die  Unter- 
suchungen werden  fortgesetzt.  J.  Munk. 

3)  Im  Gegensätze  zu  dem  Material  einer  früheren  Sendung, 
erwiesen  sich  die  Miesmuscheln  dieser  gleichfalls  aus  Wilhelmshaven 
stammenden  Sendung  vom  Magen  aus  für  Kaninchen  ganz  ungiftig, 
während  subcutane  Beibringung  innerhalb  nicht  ganz  1 4 Stunde 
unter  Atemnot,  Zuckungen,  Lähmung  tötete.  Es  waren  zu  dieser 
subcutanen  Impfung  stets  sämmtliche  Weichteile  einer  kleinen  Muschel 
herauspräparirt  worden.  Danach  wurden  die  einzelnen  Organe 
der  giftigen  Muscheln  für  sich  auf  ihre  giftigen  Eigenschaften  ge- 
prüft, und  zwar  wurden  vielfach  lebende  Muscheln  genommen,  so 
dass  von  einer  Fäulnissgiftwirkung  nicht  gesprochen  werden  kann. 
Zunächst  wurde  beobachtet,  dass  Ful's,  Kiemen  und  Mantel  der 
Miesmuscheln  sich  ungiftig  zeigten ; ferner  konnte  festgestellt  werden, 
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dass  weder  die  Eier,  noch  ein  allgemeiner  pathologischer  Zustand 
unter  dem  Einflüsse  der  Eibildung  oder  der  Befruchtung  för  die 
Giftigkeit  der  Miesmuscheln  in  Anspruch  zu  nehmen  ist.  Endlich 
ergab  sich  auch,  dass  nach  Beibringung  sämmtlicher  Weichteile  der 
Giftmuschel,  mit  Ausnahme  der  Leber,  Frösche,  Kaninchen  und 
Meerschweinchen  gesund  blieben;  die  nämlichen  Tiere  starben  aber, 
wenn  ihnen  die  Muschelleber  subcutan  beigebracht  worden.  Letztere 
ist  ein  umfangreiches,  gelblich-bräunliches,  weiches  Organ,  oberhalb 
des  Fufses  gelegen;  es  umschliefst  an  seiner  oberen  Seite  den 
kugligen  Magen  und  umlagert  auch  mehrfache  Darmschlingen.  Die 
vielfach  gelappten  Schläuche  der  Geschlechtsdrösen  treten  dicht  an 
die  Leber  heran  und  steigen  neben  letzterer  auf.  Nur,  wenn  die 
Leber,  von  allen  benachbarten  Organen  vorsichtig  frei  präparirt, 
eingeimpft  worden,  gingen  die  Tiere  und  zwar  unter  den  charak- 
teristischen Vergiftungserscheinungen  zu  Grunde,  zwischen  *2  bis 
längstens  20  Minuten.  Es  genögte  zur  Giftwirkung,  wenn  durch 
Streichen  mit  einem  stumpfen  Messerröcken  Ober  die  Leber  der  so 
gewonnene  Saft  des  Organs  injicirt  wurde.  Auch  wenn  sämmtliche 
Organe  der  Muscheln  in  Wasser  verweilen  und  dann  subcutan  ein- 
gespritzt wurden,  erwies  sich  die  Leber  allein  giftig.  Dasselbe 
ergab  sich  för  den  Alkoholauszug;  nur  der  Alkoholauszug  aus  der 
Leber  erwies  sich  giftig,  der  aus  den  anderen  Organen  aber  un- 
wirksam. 

Häufig,  aber  nicht  constant,  erschien  die  Leber  giftiger  Muscheln 
heller  gelb,  als  die  der  nichtgiftigen;  mehrfach  zeigte  jene  reich- 
licheres und  gröfser  geformtes  Pigment.  Die  Fettanhäufung  wird 
in  der  Leber  giftiger  Muscheln  oft  ausgiebiger,  die  acinöse  Organ- 
structur  weniger  erhalten,  als  bei  den  ungiftigen  Tieren. 

Am  Wahrscheinlichsten  bleibt  vorläufig,  dass  nicht  von  aufsen 
giftige  Substanzen  in  die  Leber  abgelagert  werden,  sondern  dass 
das  Gift  in  der  Leber  selbst  gebildet  wird. 

Man  kann  fibrigens  die  Giftigkeit  der  Miesmuscheln  ganz  er- 
heblich herabsetzen,  wenn  man  diese  Tiere  hungern  lässt.  Vf.  hat 
sie  mit  etwas  angefeuchtetem  Filtrirpapier  einfach  umhöllt,  mitunter 
3 Wochen  ohne  Nahrungszufuhr  am  Leben  erhalten.  Nur  */,  der 
dann  mit  den  Muscheln  inficirten  Versuchstiere  ging  zu  Grunde, 
trotz  2 — 3 Mal  gröfserer  Injectionsdosis. 

Auch  durch  8 tägiges  Eintrocknen  öber  Schwefelsäure  verlor 
die  Leber  ihre  Giftwirkung  nicht. 

Von  anderwärts  bezogene  Miesmuscheln  wurden  zu  nämlicher 
Zeit  vom  Vf.  ungiftig  befunden.  Die  Diagnose,  ob  giftig  oder  nicht, 
aus  äufseren  Kennzeichen  ist  bisher  unsicher.  Unter  allen  Umständen 
soll  der  Genuss  der  Leber  vermieden  werden,  die  leicht  zu  erkennen 
und  vom  öbrigen  Muschelkörper  abzutrennen  ist.  Falk. 

Sonnenbnrg,  Ueber  die  Zellgewebsentzündung  bei  Diabeteskranken. 

Berliner  klin.  Wochenschr.  1885,  No.  33. 

Unter  Benutzung  einer  unter  seiner  Leitung  gearbeiteten  In- 
auguralabhandlung  von  L.  Mavkr  öber  das  gleiche  Thema  bestätigt 
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Vf  die  allgemeine  Erfahrung,  dass  die  Gangrän  und  die  Zell- 
gewebsentzündung bei  Diabetes  mit  dem  zunehmenden  Alter 
an  Häufigkeit  wachsen  und  dass  Männer  an  diesen  Complicationen 
um  sehr  viel  öfter  erkranken,  als  Frauen;  nach  einigen  Statistiken 
betragen  die  betreffenden  Verhältnisszahlen  zwischen  den  beiden 
Geschlechtern  fast  4 : 1.  Die  Gründe  hierfür  sind  noch  nicht  hin- 
reichend klar;  jedenfalls  genügt  der  Alkoholismus  nicht  vollständig' 
zur  Erklärung.  Meist  wird  die  Diagnose  diabetischer  Entzündungen 
durch  deren  Localität  unterstützt;  doch  giebt  es  auch  Ausnahme- 
fälle, z.  B.  dort,  wo  das  Halsgewebe  betroffen  worden  ist.  Die 
Prognose  ist  immer  eine  ernste,  indessen  sind  die  chronisch  ver- 
laufenden Processe,  namentlich  älterer  Individuen,  als  günstiger  zu 
betrachten,  als  die  mehr  acuten  Entzündungen.  — Vf.  ist  geneigt, 
dieses,  sowie  die  hieran  sich  knüpfende  Unzulänglichkeit  antisep- 
tischer Maafsnahmen  nach  dem  Vorgänge  von  König  und  Kmaskk 
durch  eine  Infection  durch  besondere  Entzünduugserreger  zu  er- 
klären, welche  bei  Gesunden  kaum  zu  nennenswerter  Phlegmone 
führte,  bei  Diabetikern  aber  in  Folge  der  abnormen  chemischen 
Ernährung  der  Gewebe  zu  nekrotischem  Zerfall  Anlass  gäbe.  Man 
hat  daher  auch  heute  noch  trotz  der  verbesserten  Wundbehandlunga- 
methoden  guten  Grund,  bei  Diabetikern  mit  operativen  Eingriffen 
zurückhaltend  zu  sein,  und  kommt  es  zu  diesem  Behufe  vielfach 
darauf  an,  möglichst  früh  die  Diagnose  zu  stellen.  P.  Güterbock. 


Hommel,  Die  mechanische  Behandlung  des  Trommelfelles  und  der 
Gehörknöchelchen.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  XX11I.  S.  17. 

Eine  „allen  Anforderungen  einer  heilgymnastischen  Behandlung 
des  Trommelhöhlenapparats  entsprechende  Methode“  glaubt  H.  in 
dem  von  ihm  als  „Traguspresse“  bezeichneten  Verfahren  gefunden 
zu  haben.  Durch  Anpressen  des  Tragus  an  den  äufseren  Gehör- 
gang lässt  sich,  nach  Vf.,  letzterer  luftdicht  verschliefsen.  Durch 
einen  solchen  plötzlichen  Verschluss  werde  das  Trommelfell  von 
einer  Luftverdichtungswelle  getroffen  und  nach  innen  getrieben. 
Lasse  man  unmittelbar  nach  dem  Anlegen  den  Tragus  wieder  los, 
so  könne  die  von  der  Membrana  tympani  reflectirte  Welle  aus  dem 
Gehörgang  austreten  und  es  werde  durch  Mitreifsen  von  Luft  in 
demselben  eine  momentane  mäfsige  Luftverdünnung  geschaffen, 
welche  das  Zurücktreten  des  Trommelfelles  aus  seiner  stärkeren 
Spannung  zur  Norm  begünstige,  so  dass  jeder  Einwärtsbewegung 
der  Membran  sofort  eine  Rückbewegung  summt  der  Adnexe  folge. 
Durch  erneutes  Verschliefsen  und  Oeffnen  des  Gehörganges  könne 
das  Spielen  der  Membran  beliebig  lange  unterhalten  werden. 

Gestützt  auf  iwel  von  ihm  nach  diesem  Verfahren  mit  günstigem 
Erfolge  behandelte  Fälle  [s.  dieselben  im  Orig.]  (deren  einer  Vf. 
selbst  betrifft),  empfiehlt  II.  dasselbe  gegen  chronischen  Pauken- 
katarrh (Sklerose  der  Paukenhöhle,  Adhäsivprocesse,  trocknen 
Katarrh,  Ankylose  der  Gehörknückelchen  etc.),  Perforation  des 
Trommelfelles,  Verdickungen  und  Trübungen  des  Trom- 
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melfellee  idiopathisch  oder  nach  Erkrankungen  des  äufseren  und 
mittleren  Ohres  entstanden.  Endlich  empfiehlt  sich  die  Anwendung 
der  „Traguspresse“,  nach  Vf.,  „als  Prophylacticum  gegen  die  in 
normaler  Weise  bei  älteren  Leuten  mehr  und  mehr  sich  einstellende 
Schwerhörigkeit“.  — Vf.  rät,  „täglich  4 — 6maligen  Gebrauch  der 
Traguspresse  im  Rhythmus  von  ca.  120  per  Minute  je  1 — 1 '/j  Mi- 
nuten lang,  was  pro  Tag  600  — 1000  Bewegungen  des  Trommel- 
felles und  der  Gehörknöchelchen  entspricht.“  Schwabacb. 


Marchiafava  und  Celli,  Weitere  Untersuchungen  Ober  die  Malaria- 
Infection.  Fortschr.  d.  Med.  1885,  No.  24. 

Anschliei'send  an  2 frühere  Arbeiten  (1.  c.  1883,  No.  18  und 
1885,  No.  11)  berichten  die  beiden  Forscher  über  die  während  der 
letzten  Malariasaison  erhaltenen  Resultate: 

Der  constanteste  Befund  bei  Malaria  ist  die  Gegenwart  hyaliner 
mit  amöboider  Bewegung  behafteter  Körperchen  im  Innern  der  roten 
Blutscheiben.  Der  Durchmesser  dieser  Körperchen  beträgt  bis 
1 3 des  Diameters  der  roten  Blutkörper.  Die  ruhenden  Plasmodien 
ziehen  sich  zu  einer  Scheibe  mit  gewulstetem  Rande  zusammen. 
Die  Bewegungen  bleiben  bei  Lufttemperatur  20  Minuten  lang  und 
darüber  bestehen.  Trockenpräparate  färben  sich  am  besten  mit  ge- 
sättigter alkoholischer  Lösung  von  Methylenblau,  mit  Fuchsin, 
Methyl-  und  Gentianaviolett,  sowie  Vesuvin.  Um  die  Körperchen 
in  frischem  Blute  zu  finden,  müssen  die  Blutscheiben  vereinzelt 
liegen,  dürfen  nicht  geschrumpft  sein  und  ist  eine  starke  Vergröfse- 
rung  erforderlich.  Bei  frischer  Malaria- Infection  fehlen  sie  nie, 
doch  ist  ihre  Zahl  sehr  verschieden;  oft  bilden  eie  den  einzigen 
Befund  der  Untersuchung,  oft  aber  sind  sie  auch  vereint  mit  den 
pigmenttragenden  Körperchen.  Die  pigmenttragenden  Plasmodien 
sind  gewöhnlich  in  geringerer  Anzahl  vorhanden.  Im  Fieberanfalle 
selbst  und  vor  demselben  sind  diese  Organismen  in  grofser  Menge, 
nach  dem  Fieberanfalle  aber  oder  nach  Darreichung  von  Chinin 
nur  spärlich  zu  entdecken;  in  der  Fieberperiode  sind  sie  sehr  be- 
weglich, nach  Chiningebrauch  werden  sie  unbeweglich,  scheiben- 
förmig. Durch  destillirtes  Wasser,  0,7proc.  Kochsalzlösung  und 
Pai  iM’sche  Flüssigkeit  werden  dieselben  sofort  zur  Ruhe  gebracht. 
Es  gelang  den  Forschern  durch  Injection  von  Malariablut  bei  einem 
gesunden  Individuum  Wechselfieber  zu  erzeugen.  Die  Diagnose 
wurde  sicher  gestellt  durch  den  klinischen  Vergleich  und  den  Nach- 
weis der  Hsemoplasmodien  in  dem  Blute  des  Geimpften. 

Bezüglich  der  Entstehung  des  Pigments  geben  M.  und  C.  an, 
dass  die  Plasmodien  das  Hsemoglobin  der  roten  Blutkörperchen 
aufnehmen,  dasselbe  in  Körnchen  zerteilen  und  es  scliliefslich 
in  schwarzes  Pigment  Umsetzen.  Filamente  wurden  in  dieser 
Serie  von  120  Fällen  nicht  beobachtet  und  nehmen  Vff.  an,  dass 
die  LAVKKAs’schen  Filamente  nichts  weiter  seien,  wie  amöbenartige 
Fortsätze  der  Plasmodien,  welche  sich  hie  und  da  abtrennen  und 
als  „Geifseln“  bezeichnet  werden  können.  In  den  pigmentlosen 


Digitized  by  Google 


‘264  Thalhkim;  GkrbkR;  Waokkr,  Kinderhospize.  — Moncoryo,  No. 15. 

sowohl,  wie  in  den  pigmentirten  Plasmodien  können  sich  Spaltungen 
bilden,  bis  Häufchen  von  runden,  oval&ren,  bimförmigen  Körpern 
entstehen,  welche  im  Kreise  um  ein  helleres  Centrum  liegen.  Die 
Forscher  nehmen  an,  dass  diese  Teilung  den  Vermehrungsmodus 
der  Plasmodien  der  Malaria  darstellen.  Gärtner. 


Thalheim;  Gerber;  Wagner,  Bericht  ober  die  Leistungen  der 
Kinderhospize:  1)  zu  Norderney,  2)  zu  Wyk  a.  Föhr,  3)  zu 
Grofs- Müritz.  Arch.  f.  Kinderheilk.  VI.  S.  401. 

Die  Berichte  geben  Auskunft  über  die  Leistungen  der  — be- 
kanntlich von  Bkmkkk  begründeten  Curstationen  an  der  Nordsee  — 
während  des  Jahres  1884.  Vorwiegend  war  es  die  Scrophulose 
in  ihren  verschiedenen  Formen  neben  einer  Anzahl  von  phthisischen 
Erkrankungen,  welche  zur  Behandlung  gelangten.  Ueber  die  er- 
zielten Resultate  sprechen  sich  die  Berichte  übereinstimmend  günstig 
aus.  — G.  betont  besonders  die  Notwendigkeit,  die  Kinder  auch 
während  des  Winters  im  Freien,  wenn  nur  irgend  möglich,  sich 
herumtummeln  zu  lassen.  Da,  wo  ein  längerer  Zimmeraufenthalt 
während  des  Winters  durch  die  Art  des  Leidens  (Knochen-,  Gelenk- 
affectionen)  geboten  ist,  kann  man  fast  immer  einen  ungünstigen 
Einfluss  desselben  auf  die  Heilung  der  Scrophulose  beobachten  und 
es  scheint  G.,  als  ob  bei  diesen  Fällen  ganz  besonders  in  den  Spät- 
wintermonaten sehr  häufig  eine  Verschlimmerung  des  ganzen  Pro- 
ceeses  eintrete.  — Ueber  den  Wert  der  Ueberwinterung  Brust- 
kranker auf  den  Nordsee-Inseln  spricht  G. , auf  Grund  längerer 
Erfahrungen,  sich  dahin  nus:  dass  die  Phthisis  in  ihren  ersten 
Anfängen,  so  lange  nur  Spitzenkatarrh  ohne  zu  weit  ausgedehnte 
Infiltration  des  Lungengewebes  oder  gar  Schmelzungen  desselben 
vorhanden  ist,  bei  nicht  hereditärer  Belastung,  im  Inselklima  mit 
verhältnissmäfsig  grofser  Sicherheit  geheilt  werden  kann-“ 

Stadthagen. 

Moncorvo,  Note  sur  la  tempdrature  de  la  paroi  abdominale  dans 
les  cas  d’entdrite  aigue  et  chronique  chez  les  enfants.  Revue  men- 
suelle  des  malad,  de  l’enfance  1885,  S.  450. 

Die  Temperatur  an  der  Bauchdecke  gesunder  Kinder,  unter 
den  nötigen  Cautelen  gemessen,  beträgt,  nach  M.,  35—35,5°.  Ver- 
gleichende Untersuchungen  bei  Kindern,  die  an  irgendwelcher  Form 
von  Darmerkrankungen  litten , haben  regelmäßig  höhere  Zahlen 
ergeben.  Vf.  unterscheidet  2 Gruppen:  1)  Darmaffectionen  mit 
fieberhaftem  Verlaufe.  In  diesen  Fällen  steigt  die  locale  Temperatur 
der  Bauchdecken  immer  beträchtlich;  doch  ist  sie  im  Wesentlichen 
abhängig  vom  Stande  der  Bluttemperatur.  Durchschnittlich  steigt 
sie  auf  38°.  Wert  haben  diese  Messungen  nur  bei  der  2.  Gruppe, 
der  fieberlos  verlaufenden  subacuten  oder  chronischen  Enteritis.  Bei 
diesen  Fällen  schwankt  die  Temperatur  der  Bauchdecken  durch- 
schnittlich zwischen  36 — 37,6°.  Sie  steigt  bereits  an,  ehe  die 

Diarrhoe  sich  einstellt  und  so  lange  diese  Temperatur  nicht  zur 
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Norm  zurückgekehrt  ist,  darf  man,  selbst  wenn  der  Durchfall  auf- 
hört, den  Process  nicht  för  beendigt  halten.  Ueberhaupt  lasst  sich 
im  Allgemeinen  sagen,  dass  ein  Steigen  oder  Fallen  der  angegebenen 
Temperaturcurve  genau  parallel  geht  der  Zu-  oder  Abnahme  des 
entzßndlichen  Zustandes  in  der  Schleimhaut  des  Darmtractus. 

Sladthagen. 

H.  Sahli,  Zur  Pathologie  und  Therapie  des  Lungenödems.  Arch. 
f.  exp.  Patta.  etc.  XIX.  S.  433. 

Die  von  Wklch  (s.  Cbl.  1878,  S.  726)  aufgestellte  Theorie, 
wonach  das  Lungenödem  auf  isolirter  Erlahmung  des  linken  Ven- 
trikels bei  Weiterarbeiten  des  rechten,  also  auf  einen  Stauungs- 
hydrops  beruhe,  wird  vom  Vf.  einer  ansföhrlichen  kritischen  Wür- 
digung unterzogen.  Bei  Wiederholung  der  Wr.t.i  Vschen  Versuche 
an  Kaninchen  bestätigte  Vf.,  indem  er  jene  Experimente  noch 
durch  gleichzeitige  Druckmessung  in  Carotis  und  Art.  pulmonalis 
ergänzte,  dass  durch  Unterbindung  des  Stammes  der  Aorta  oder 
der  Aorta  descendens  summt  dreier  ihrer  Hauptäste  ein  tötliches 
Lungenödem  erzeugt  wird.  Abweichend  hiervon  waren  aber  die 
Versucheergebnisse,  die  Vf.  an  Hunden  erhielt.  Zwar  liefe  sich 
auch  bei  diesen  ein  experimentelles  Stauungsödem  der  Lunge  er- 
zeugen, aber  mit  viel  geringerer  Constanz  und  mit  einiger  Wahr- 
scheinlichkeit nur  durch  Zuklemmen  des  Vorhofes,  nicht  leicht  aber 
durch  Unterbindung  oder  Verengerung  der  Aorta.  Obgleich  nun 
beim  Hunde  das  pathologische  Lungenödem  durchaus  nicht  selten 
ist.  so  braucht,  wie  diese  Versuche  lehren,  eine  Erlahmung  des 
linken  Ventrikels  (welche  ja  als  Effect  einer  Unterbindung  resp. 
Verengerung  der  Aorta  anzusehen  ist)  durchaus  kein  solches  her- 
vorzurufen. 

Behufs  Beurteilung  der  einschlägigen  Verhältnisse  beim  Men- 
schen hat  Vf.  die  Sectionsprotokolle  eines  Jahres  aus  der  Berner 
medicinischen  Klinik  durchgesehen.  Es  zeigte  sich,  dass  zw'ar  der 
Ausdruck  „Lungenödem“  in  diesen  Protokollen  oft  vorkommt,  dass 
aber  einerseits  das  meist  localisirte  Auftreten  desselben  in  nur 
einzelnen  und  noch  dazu  för  eine  etwaige  Stauung  nicht  günstig 
gelegenen  Lungenpartieen,  andererseits  das  gleichzeitige  Vorhanden- 
sein entzündlicher  Processe  in  der  Lunge  entschieden  för  einen 
entzündlichen  Ursprung  dieses  Oedems  sprachen.  Viel  seltener 
sind  die  von  Wm.en  speciell  in’s  Auge  gefassten  allgemeinen 
Lungenödeme.  Bei  der  grofsen  Mehrzahl  der  letzteren,  namentlich 
bei  Nephritikern  und  kach ektischen  Individuen,  zeigen  die 
Lungen  durchaus  keine  Zeichen  von  Stauung,  sind  vielmehr  auf- 
fallend blass.  Sehr  blutreich  findet  man  die  Lungen  Herzkranker 
und  hier  könnte  man  eine  Stauungsätiologie  der  allgemeinen 
Lungenödeme,  die  übrigens  bei  diesen  Kranken  gar  nicht  so  häufig 
Vorkommen,  annehmen.  Dass  auch  für  diese  Form  von  allgemeinem 
Lungenödem  die  WxLCH’sche  Theorie  zur  Erklärung  nicht  ausreicht, 
führt  Vf.  in  einer  längeren  Auseinandersetzung  aus,  betreffs  deren 
wir  auf  das  Orig,  verweisen;  speciell  betont  er,  dass  nach  Wklch 
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gerade  bei  denjenigen  Herzfehlern,  die  hauptsächlich  dem  linken 
Ventrikel  vermehrte  Arbeit  zumuten  (so  bei  Aorten -Insufficienz 
und  -Sklerose),  Lungenödem  Vorkommen  müsste,  was  aber  tatsäch- 
lich nicht  der  Fall  ist.  Vf,  legt  dar,  dass  auch  ohne  eine  Er- 
lahmung des  linken  Ventrikels  ein  exceptioneller  Ueberdruck  im 
kleinen  Kreislauf  durch  Regurgitation  des  Blutes  entstehen 
kann,  so  namentlich  bei  der  Combination  einer  Aorten-  mit  einer 
Mitral  -Insufficienz,  speciell  bei  stärkerer  Dehnung  des  Mitralostiums 
und  gröfserem  Widerstande  nuf  der  Seite  der  Aorta  (bei  gleich- 
zeitiger Arteriosklerose  und  mäfsiger  Stenose  am  Aortenostium); 
vielleicht  tritt  nuch  bei  anderen  Herzaffectionen  unter  dem  Bilde 
der  Compensalionsstörung  ein  ähnlicher  Mechanismus  in  Kraft  und 
führt  dann  zu  Lungenödem.  Das  nicht  sehr  umfangreiche,  dem 
Vf.  zu  Gebote  stehende  Material  spricht  für  seine  Theorie. 

Therapeutische  Versuche  hat  Vf.  über  die  Wirkung  der 
Venmsection  bei  dem  durch  Stauung  bedingten  Lungenödem  an- 
gestellt. Verschliefst  man  bei  einem  Kaninchen  den  ganzen  Körper- 
kreislauf mit  Ausnahme  der  Coronar- Arterien,  so  kann  man  das 
sonst  so  sicher  eintretende  starke  Lungenödem  verhindern,  wenn 
man  sofort  den  5.  Teil  der  berechneten  Blutmenge  dem  Tiere  ent- 
zieht. Ebenso  konnte  ein  bereits  entstandenes  Lungenödem  durch 
eine  gleich  bedeutende  Blutentziehung  zum  Verschwinden  gebracht 
werden.  Minder  unzweideutig  war  die  prophylaktische  Wirkung 
einer  vor  Unterbrechung  des  Kreislaufes  instituirten  Blutentziehung. 
Vf.  empfiehlt  daher  die  in  therapeutischer  Absicht  unternommenen 
Blutentziehungen  bei  dem  durch  Stauung  bedingten  Lungenödem 
des  Menschen  als  rationell,  und  stellt  ihre  Wirkung  auch  bei 
anderen  Formen  des  Lungenödems  als  wahrscheinlich  hin.  Perl. 


C.  Quetsch,  Ueber  primären  Gallenblasenkrebs.  (Aas  d.  med.  Klinik 
d.  Ilrn.  Prof.  Rikokl  in  Giessen.)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1885.  No.  42. 

Frau  von  49  Jahren.  Vor  3 Jahren  mehrfache  Gallenstein- 
kolikanfälie,  Perforation  der  Gallenblase  nach  aufsen,  Entleerung 
vieler  (einige  Hundert)  Gallensteine  von  verschiedener  Gröfse  durch 
die  Fistelöffnungen.  In  letzter  Zeit  hat  sich  der  Charakter  des 
Schmerzes  geändert:  er  ist  continuirlich,  bohrend  geworden,  strahlt 
nach  der  rechten  Schulter  hin  aus.  Dazu  kommen  die  Zeichen 
einer  durch  Pylorusverengerung  entstandenen  Magenectasie,  starke 
Abmagerung,  kachectisches  Aussehen  mit  ikterischer  Färbung  der 
Haut  und  der  Schleimhäute.  In  der  Gallenblasengegend  grofser, 
höckriger  mit  der  Bauchwand  verwachsener  Tumor;  bei  Druck  auf 
denselben  entleert  eich  aus  den  Fistelöffnungen  eine  gelb-bräunliche 
schmierige  Masse.  Als  Grund  der  Magenerweiterung  wird  secun- 
däres  Carcinom  des  Pylorus  angenommen,  weil  im  Mageninhalt 
constant  die  freie  Salzsäure  fehlte.  — Die  Section  bestätigte  die 
Diagnose.  — Man  ist  zu  der  Annnhme  berechtigt,  dass  der  Krebs 
der  Gallenblase  durch  den  auf  die  Schleimhaut  derselben  ausgeübten 
Reiz  der  Concremente  entstanden  sei,  ähnlich  wie  sich  auf  dem 
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Grunde  eines  alten  Magengeschwörs  Öfter  Magenkrebs  ausbildet.  — 
Dass  trotz  der  fortwährend  bestehenden  Fisteln  Icterus  vorhanden 
war,  erklärt  sich  aus  dem  durch  das  Carcinom  und  den  in  der  ver- 
kleinerten Gallenblase  enthaltenen  Stein  auf  den  Ductus  choledochus 
ausge&bten  Druck,  wodurch  letzterer  stark  comprimirt  wurde. 

L.  Kosenthal. 


Bristowe,  Cases  of  ophthalmoplegia,  complicated  with  various 
other  affections  of  the  nervous  System.  Brain  1885.  S.  313. 
Octobre. 

Unter  den  5 vom  Vf.  mitgeteilten  Fällen  von  progressiver 
Augenmuskellähmung  befindet  sich  nur  einer  mit  völlig  negativem 
Sectionsbefund.  Es  handelt  sich  in  diesem  um  ein  25jähriges  an 
Morbus  Basedow»  leidendes  Mädchen.  Der  ganze  Verlauf  ist  ähn- 
lich dem  im  2.  Falle  bei  einem  15jährigen  Mädchen.  Bei  beiden 
bestand  fast  complete  Ophthalmoplegia  externa,  Paralyse  mit  Con- 
tractur  des  rechten  Armes  und  Beines,  fast  völlige  rechtsseitige 
Hemiunaeslhesie.  Beide  litten  an  Kopfschmerz,  Erbrechen,  häufigen 
epileptischen  Krankheiten.  — Im  1.  Falle  war  auf  dem  rechten 
Auge  Farbenblindheit,  aufserdem  Verlust  des  Geschmacks  und  des 
Geruchs  auf  derselben  Seite.  Die  genaue  Untersuchung  der  Augen- 
muskelkerne in  diesem  Falle  ergab  nichts  Pathologisches. 

3.  Fall.  Ein  46jähriger  Arbeiter  mit  Ophthalmoplegia  externa 
und  interna.  Dabei  bestand  partielle  Anassthesie  des  Kopfes,  Nackens 
und  der  Brust.  Epileptische  Anfälle.  Gastrische  Krisen.  Patellar- 
reflex  erhalten.  Anfälle  von  hochgradiger  Dyspnoe  in  Folge  ein- 
getretener Lähmung  der  Abductoren  der  Stimmbänder  (wahrschein- 
lich Hirnlues). 

4.  Fall.  Ophthalmoplegia  externa  bei  atrophischer  Lähmung 
der  oberen  Extremitäten.  Patellarreflex  normal.  Keine  Symptome 
von  Tabes. 

5.  Fall.  Tabes.  Ophthalmoplegia  externa  und  interna.  Re- 

flectorische  und  accommodative  Pupillenstarre.  Beiderseits  Wkst- 
PHAi.’sches  Symptom.  Siemerliag. 

R.  Schulz,  Neuropathologische  Mitteilungen.  Arch.  t.  Psych.  XVI. 

S.  579. 

1.  Unilaterale  temporale  Hemianopsia  sinistra.  Tumor 
cerebri.  Eine  49jährige  Pat.,  angeblich  nicht  syphilitisch,  zeigte 
im  Beginn  der  Krankheit  einseitige  Hemianopsia  temporalis  sinistra, 
weiterhin  homogene  Hemianopsia  lateralis  sinistra;  ferner  eine  rechts- 
seitige Hemiparese  der  Extremitäten,  aus  der  sich  Paraparese,  fast 
Paraplegie  entwickelte  mit  Contracturen  der  Beine,  gesteigerten 
Sehnenreflexen,  Dorsalclonus  an  beiden  Föfsen,  objectiven  Sensibi- 
litätsstörungen. Daneben  bestand  eine  erhebliche  psychische  Alteration. 
Unter  vollständiger  Blasen-  und  Mastdarmlähmung  und  Ausbildung 
von  Decubitus  trat  der  Tod  ein.  Die  Diagnose  lautete  auf  einen 
Tumor,  ausgehend  von  der  Hypophysis,  den  rechten  Tractus  opticus 
und  den  Pons  comprimirend.  — Bei  der  Section  fand  sich  indessen 
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neben  Lungentuberculose  nml  Stenose  tler  Aorta  eine  Pachy-  und 
Leptomeningitis  cerebralis  chronica,  am  stärksten  um  das  Chiasma 
herum,  Encephalitis  interstitialis  und  Pachymeningitis  cervicalis  hyper- 
trophica;  Erweichung  des  Halsmarkes. 

2.  Crampi  nerv,  facial.  dextri.  Amnestische  Aphasie. 
Haselnussgrnfser  Herd  der  linken  BnocA’schen  Windung. 
Ein  20jähriger  Kutscher  erkrankte  3 Tage  nach  einem  Falle  vom 
Wagen  an  nmnestischer  Aphasie,  Parese  des  rechten  Facialis  und 
klonischen  Krämpfen  der  rechten  Gesichtshälfte,  die  alle  5 Minuten 
sehr  heftig  auftraten.  Deviation  conjug^e  nach  links.  Während 
der  Anfälle  Bewusstlosigkeit.  Itn  weiteren  Verlaufe  Opisthotonus 
und  Zunahme  der  Krämpfe,  die  schliefslich  zu  allgemeinen  klonischen 
und  tonischen  Krämpfen  der  Gesammtmusculatur  nusarteten.  Tod 
11  Tage  nach  dem  Fall.  — Bei  der  Autopsie  wurde  ein  hasel- 
nussgrofser käsiger  Herd  in  der  linken  BaucA’schen  Windung  ge- 
funden. 

3.  Tetanie.  Ein  Fall  von  Tetanie,  welche  S.  bei  einer 
Schwangeren  beobachtete.  Er  eonstatirte  in  demselben  eine  hoch- 
gradig gesteigerte  elektrische  Erregbarkeit  der  Extremitätennerven 
fOr  den  constanten  Strom,  sowie  eine  Steigerung  der  mechani- 
schen Erregbarkeit  der  Gesichtsnerven,  welche  auf  elektrische  Reize 
normal  reagirten. 

4.  Primäres  Sarkom  der  Pia  mater  des  Rückenmarks 
in  seiner  ganzen  Länge.  Ein  lßjähriges  Mädchen,  in  dessen 
Familie  mehrfnch  Geschwülste  des  Centralnervensystems  vorgekom- 
men waren,  erkrankte  Jahr  vor  seinem  Tode  mit  Schmerzen  im 
Rücken,  die  sich  stetig  steigerten.  Vor  8 Wochen  konnte  Patientin 
jedoch  noch  zu  Tanze  gehen;  vor  3 Wochen  bekam  sie  ein  taubes 
Gefühl  und  Formicationen,  sowie  eine  Schwäche  in  den  Armen,  die 
seit  8 Tagen  vollständig  gelähmt  sind;  dann  wurden  die  Beine 
schwächer  und  es  trat  Urinretention  ein.  Bei  der  Aufnahme  in’s 
Krankenhaus  bestand  eine  complete  Lähmung  der  oberen  Extremi- 
täten mit  Aufhebung  der  Sensibilität  und  vasomotorischen  Störungen 
(heilse,  gerötete  und  geschwollene  Hände),  Lähmung  und  Parsesthesie 
der  Beine  mit  teilweiser  Aufhebung  der  Patellar-  und  Hautreflexe; 
Blasenparese;  starke  Rückenschmerzen.  Unter  Lähmung  der  Respi- 
ration efolgte  der  Tod.  Es  fand  sich  ein  als  alveoläres  Sarkom 
anzusehender  Tumor,  welcher  das  ganze  Cavum  subarachnoidale  aus- 
ffillte  und  stellenweise  Erweichung  des  Rückenmarks.  M.  Goldstein. 

1)  W.  A.  Hardawy,  Die  Radicalbehandlung  • der  Hypertrichosis 
mittels  Elektrolyse.  MonaUh.  f.  pr.  Dermal.  1885,  No.  10.  — 2)  P. 
MiclielfüOii,  Die  Elektrolyse  als  Mittel  zur  radicalen  Beseitigung 
an  abnormer  Stelle  gewachsener  Haare.  Berliner  klin.  Wocbenscbr. 
1885,  No.  42.  — 3)  Unna,  Nadelhalter  zur  elektrolytischen  Be- 
handlung der  Haarbälge.  Monatsh.  f.  pr.  Dermat.  1885,  No.  10. 

1)  H.  bedient  sich  zur  elektrolytischen  Entfernung  von  Haaren 
einer  Nadel  aus  Platin  - Iridiumcomposition  oder  auch  feiner,  bieg- 
samer Stahlnadeln,  wie  sie  bei  Zahnärzten  und  Juwelieren  in  Ge- 
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brauch  sind  (Dentist’s  renmer)  Sie  werden  in  einen  beliebigen 
Nadelhalter  eingeklemmt  und  sammt  diesem  durch  einen  isolirten 
Leitungsdraht  mit  dem  negativen  Pole  einer  galvanischen  Batterie 
von  1*2 — 20  Elementen  verbunden.  Es  wird  nun  die  bis  zu  einer 
kurzen  Strecke  von  der  Spitze  ab  mit  nicht  leitender  Substanz  über- 
zogene Nadel  längs  des  in  situ  bleibenden  Haares  in  den  Follikel 
eingesenkt  und  dann  erst  der  Pat.  angewiesen,  die  mit  dem  positiven 
Pole  verbundene  feuchte  Schwammelektrode  auf  seine  innere  Hand- 
fläche aufzusetzen.  Als  Zeichen,  dass  die  Elektrolyse  im  Gange  ist, 
entwickelt  sich  an  der  Einstichstelle  ein  schwacher  Schaum,  welche 
Wirkung  man  kurze  Zeit  unterhält.  Bevor  man  die  Nadel  heraus- 
zieht,  lässt  man,  um  eine  Erschütterung  zu  vermeiden,  den  Pat. 
die  positive  Elektrode  entfernen.  Ist  die  Wirkung  eine  genügende 
gewesen,  so  folgt  das  erst  jetzt  mit  der  Pincette  zu  fassende  Haar 
einem  ganz  leisen  Zuge.  Der  unmittelbare  Effect  der  Operation  ist, 
dass  sich  rund  um  die  Follikelmündung  eine  Urlicariaquaddel  und 
ein  gewisser  Grad  von  Congestion  und  perifolliculärer  Exsudation 
zeigt;  zuweilen  entstehen  kleine  Papeln  oder  Pusteln.  Wo  die 
Haare  zahlreich  sind,  pflegt  H.  deshalb  deren  nicht  mehr  als  15 
bis  20  in  einer  Sitzung  fortzunehmen.  Zur  Vermeidung  stärkerer 
Reaetion  sind  die  betreffenden  Partieen  während  der  nächsten 
12  Stunden  3 — 4 Mal  je  10 — 15  Minuten  lang  mit  sehr  heifsein 
Wasser  zu  baden.  80  — 90  pCt.  der  Haare  werden  durch  die  erste 
Operation  ein  für  alle  Mal  entfernt,  solche,  welche  wiederwachsen, 
müssen  von  Neuem  operirt  werden.  Nach  einigen  Monaten  kann 
man  kleine,  stecknadelkopfgrofse  Narben  nur  bei  genauester  Inspection 
wahrnehmen.  — Die  Methode,  bei  der  es  sich,  wie  H.  ganz  be- 
sonders betont,  nicht  um  galvanocaustische,  sondern  um  elektro- 
lytische Vorgänge  handelt,  erfordert  grofse  Geduld  und  Beharrlich- 
keit; der  Schmerz,  welchen  sie  veranlasst,  ist  nicht  ganz  unbedeu- 
tend, aber  stets  erträglich. 

2)  M.  bedient  sich  zu  derselben  Operation  einer  Batterie  mit 
kleinen  Lu.ANDk’schen  Elementen,  von  denen  durchschnittlich  *20 — 30 
in  Tätigkeit  gesetzt  werden  und  als  Nadel  der  von  den  Uhrmachern 
gebrauchten  Zapfenreibahle  von  mittlerer  Stärke,  sowie  des  Nadel- 
halters mit  Contactvorrichtung.  — Die  Lockerung  des  Haares  in 
seiner  Tasche  hält  M.  nicht  für  einen  sicheren  Maafsstab  des  er- 
zielten Erfolges,  namentlich  weil  die  durch  den  Haarwechsel  be- 
dingte physiologische  Lockerung  täuschen  kann.  Die  Epilation  ist 
aber  auch  gar  nicht  nötig,  weil,  wenn  die  Operation  gelungen  ist, 
das  Haar  nach  einigen  Tagen  von  selbst  ausfällt.  Um  a tempo 
mehrere  Haarbälge  behandeln  zu  können,  liefs  M mit  dem  Nadel- 
halter ein  Drahtbündel  verbinden,  das  sich  in  3 feine  übersponnene 
Drähte  spaltet,  von  denen  jeder  an  seinem  freien  Ende  eine,  in 
einem  S- Gelenke  bewegliche,  zur  Aufnahme  der  Nadel  bestimmte 
Klemme  trägt. 

3)  U.  beschreibt  mehrere  in  Kopenhagen  ausgestellt  gewesene 
Nadelbalter  für  die  genannte  Operation;  er  selbst  construirte  einen 
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solchen,  welcher  den  Vorteil  hat,  dass  eine  einfache  Vorrichtung 
die  OefFnung  und  Schlielsung  des  Strome»  durch  den  Operateur 
selbst,  ohne  Mitwirkung  des  Pat.,  gestattet.  H.  Möller. 


J.  E.  Blomfield,  Albuminometry  and  Esbach’s  Tubes.  Lancet  1886, 
23. Jan.,  S.153. 

B.  empfiehlt  zur  quantitativen  Bestimmung  des  Eiweifs  im  Harn  die  von  Käbach 
eingeführten  Röhren.  Als  Fällungsreagens  dient  eine  Lösung  von  10  Giro.  Pikrinsäure 
und  20  Grm.  Cltronensäare  auf  1 Liter.  Die  Röhren  tragen  eine  Marke  bis  wohin 
sie  mit  Harn,  eine  zweite  bis  wohin  sie  mit  der  Pikrinsäurelösung  zu  füllen  sind. 
Nach  starkem  Schütteln  lässt  man  sie  *24  Stunden  stehen  und  liest  an  der  Einteilung 
der  Röhren  den  Gehalt  an  Eiweifs  in  Gramms  für  1 Liter  Harn  ab.  — Die  Röhren 
sind  bei  Brotes  Fr&res  43,  Rue  St.  Andro  des  Arts  Paris  zu  haben.  E.  8*lkow»k.i. 


1)  Wm.  Dobbin,  A case  of  lumbar  colotomy.  Lancet  1885,  May  30. 
— 2)  Thos.  Simpson,  Notes  on  case  of  colotomy.  Brit.  med. 
J.  1885.  May  23. 

2)  Bei  einem  7 1 jährigen  Manne  war  «egen  Undurehgttngigkeit  det  Darmes  an« 
unbekannter  Ursache  die  Colotomie  »errichtet  worden.  Nach  mehr  denn  4 Jahren 
bildete  aicb  plötzlich  eine  achroenhafte  Anschwellung  unterhalb  des  Anna  artificial is 
und  es  (rat  aus  diesem  letzteren  eine  stärkere  Blutung  ein,  so  dass  Pat.  schnell  zu 
Grande  ging.  Die  Obdnction  ergab  nichts,  was  Ober  die  Undnrchgtngigkeit  dea 
Darmes  vor  der  Colotomie  hatte  auf  klaren  kSnnen,  als  Todesursache  jedoch  eine 
Bauchwandbernie  unterhalb  des  künstlichen  Afters,  in  welcher  eine  Dünndarmschlinge 
eingeklemmt  war. 

I)  Das  Bemerkenswerteste  an  dem  Falle  ist,  dass  die  7U jährige  Pat.  11  Tage 
nach  der  Operation  in  der  Nacht  aufstand  und  halbangekleidel  einen  Weg  ron  einer 
halben  (englischen)  Meile  machte,  ohne  ihre  Weitergenesung  tu  beeinträchtigen.  Sie 
starb  4 Monate  später  an  den  Folgen  des  Mastdarmkrebset,  der  die  Colotomie  indicirt 
hatte.  P.  Güter  bork. 


L.  Hepenstal  Ormsby,  Cases  of  deformity  of  the  lower  limbs. 
Dublin  J.  of  med.  sc.  1885,  S.  292,  April. 

1.  Osteotom  y — supracondyloid  Operation  for  genu  valgura  detailing  Steps  prior, 
during  and  subsequent  to  the  transvene  section  of  the  femur  immediately  above  the 
condyle*.  — 2.  The  history  and  progress  of  12  selected  cases  of  osteotomy  for  de- 
formity of  the  lower  limbs.  Detaillirte  Beschreibung  der  Osteotomie  nach  M’Evkk: 
in  den  12  von  Vf.  kurz  beigebrachten  Fällen  von  Genu  valgum  war  der  Operations- 
verlauf durchweg  ein  guter;  doch  fehlen  Einzelangaben  über  die  fonctionellen  End- 
ergebnisse.   P.  UAterbock. 


Hopmann,  Zur  Operation  und  Statistik  der  adenoiden  Tumoren 
des  Nn8enrachenraums.  Deutsche  med.  Wochen  sehr.  188.5,  No.  33. 

H.  bedient  sich  bei  der  Operation  der  adenoiden  Vegetationen  des  Chloroforms 
und  zwar  nur  soweit,  dass  die  Kranken  bis  zur  Besinnungslosigkeit  betäubt  werden. 
Daher  pflegt  er  die  Operation  jetzt  in  einer  Sitzung  auszuführeu  and  zwar  gewöhnlich 
mit  der  von  Catti  modificirten  Choanenzange , nachdem  er  das  Velum  vermittels  eines 
durch  die  Nase  geführten  Gummibandes  stark  nach  vorn  gezogen  hat.  Nach  der  Ope- 
ration werden  enge  Choanen  durch  Einbohren  des  Fingers  gewaltsam  erweitert  (,!). 
Die  Nachbehandlung  bezweckt  nur  die  Wunden  vor  septischer  Infection  zu  bewahren. 
Recidive  kamen  nur  in  2 Fällen  vor.  Bei  weichen  Vegetationen  genügt  das  Zerkratzen 
mittels  des  Fingernagels,  wiederholtes  Aetzen  mit  Lapis  etc.  — Mittelohrentzündung 
trat  gewöhnlich  nur  bei  Patienten  mit  alten  Ohrausflüssen  ein.  — Die  Olühschlinge 
gebraucht  Vf.  sehr  selten.  Von  304  Fällen  waren  175  männliche  und  129  weibliche. 
29  Pat.  waren  im  Alter  von  1 — 5,  163  von  5 — 15,  87  von  15 — 25,  25  von  25  bis 
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50  Jahren.  Dem  Einfluss  der  Scrophulose  steht  Vf.  skeptisch  gegenüber.  — Zum 
Schloss  macht  D.  darauf  aufmerksam,  dass  man  bei  der  Operation  das  Velum  und 
die  Uvula  schonen  müsse,  da  narbige  Retractionen  den  Erfolg  der  Operation  vereiteln 
können.  Dabei  wird  1 Fall  mitgeteilt,  der  allerdings  höchst  roh  „ausge löffelt“  wurde. 

W.  LubUnski. 


Bullar,  On  the  treatment  of  cases  of  unperfect  and  painful  swal- 
lowing.  Practitioner  1885,  Oct. 

Vf.  empfiehlt  bei  tracheotomirten  Kindern  sich  zur  Ernährung  derselben  eines 
durch  die  Nase  geführten  weichen  Gummikatheters  zu  bedienen,  etwa  No.  4 und 
berichtet  von  einigen  sehr  günstig  verlaufenen  Fällen,  während  bei  der  früheren 
Methode  der  Ernährung  ungünstige  Ausgänge  in  Folge  von  Pneumonie  nicht  zu  den 
Seltenheiten  gehörten. w.  LubUnski. 


A.  Paltauf,  Mycosis  mucorina.  Vmi  how’s  Arch.  C1I.  S.263. 

Bei  einem  Falle,  der  bei  I.ebzeilen  die  Erscheinungen  einer  Entern ■ Peritoniti« 
dargeboten  hatte  und  unter  pneumonischen  Symptomen  zu  Grunde  gegangen  war, 
fanden  sich  neben  mehreren  Erweichungsherden  im  Gehirn,  in  der  linken  Lunge  zahl* 
reiche  derbe  luftleere  Herde,  im  Pharynx  und  Larynx  eine  Phlegmone  der  Wandungen, 
im  Darm  eine  Anzahl  mehr  oder  weniger  tiefgehender  grofser  Ulceratiooen,  ferner 
mehrfache  Adhäsionen  der  Därme  mit  abgesackteo  eitrigen  peritonitischen  Exsudaten. 
In  den  erkrankten  Partieen  liefsen  sich  die  Lager  eines  Fadenpilzes  nachweisen,  der 
seiner  botanischen  Stellung  nach  zu  den  Mucorineen  gerechnet  werden  musste  und 
wahrscheinlich  (Culturversuche  wurden  nicht  gemacht)  mit  detn  von  Lichtiueix  und 
Hückkl  genauer  studirten  Mucor  corymbifer  identisch  war.  Als  Eingangspforte 
betrachtet  P.  den  Darm,  in  welchem  die  pathologischen  Veränderungen  die  ältesten 
und  ungleichmäßigsten  waren;  von  da  aus  sind,  seiner  Auffassung  nach,  die  Pilze 
durch  die  Leber  — in  welcher  Übrigens  keine  Pilze  nachgewiesen  waren  — in  das 
rechte  Herz  und  in  die  Lungen  gelangt  and  dann  weiter  durch  die  Aortenbabn  in’s 
Gehirn  und  in  den  Pharynx  und  Larynx  gedrungen  A.  Hiaschko. 


S.  W.  Lewaschew,  lieber  die  therapeutische  Bedeutung  des 
DuRAKDK’schen  Mittels  hei  der  Gallensteinkrankheit,  mit  einigen 
Bemerkungen  Ober  die  Therapie  der  Cholelithiasis  Oberhaupt.  (Aus 
d.  Laboratorium  von  Prof.  S.  P.  Biitkin.)  Virciiow’s  Arch.  CI.  S.430. 

Im  Verfolg  seiner  Untersuchungen  über  den  Einfluss  verschiedener  Mittel  auf  die 
Veränderungen  der  Gallensecretion  (Cbl.  1S84,  S.  103  und  897;  1S85,  S.  13)  prüfte 
L.  auch  die  Wirkung  der  bekanntermaafsen  in  zahlreichen  Fällen  von  Gallensteinkolik 
mit  gutem  Erfolge  angewandten  ÜURANDK’schen  Mischung  von  Aether  sulfuricus  resp. 
Chloroform  und  Terpentinöl  auf  die  Secretion  und  die  Consistenz  der  Galle.  Die 
Methode,  deren  er  sich  bei  seinen  Experimenten  bediente,  war  dieselbe,  welcher  er 
in  seinen  oben  citirten  Arbeiten  anwandte.  Jedes  dieser  Mittel  allein,  und  ebeuso 
ihre  Verbindung  mit  einander  verstärkt,  in  gröfseren  Gaben  verabreicht,  die  Menge 
des  Lebersecrets , wobei  dessen  Consistenz  vermindert  wird.  Wenn  auch  eine  Auf- 
lösung der  bereits  gebildeten  Concremente  nicht  erwartet  werden  kann,  so  dürfte  doch 
eine  Beförderung  der  Ausführung  derselben  und  eiue  Verhinderung  neuer  Ablagorungen 
die  Folge  sein.  Am  leichtesten,  vom  Magen  aus  gegeben,  wird  der  Aether  vertragen, 
am  schwersten  das  Chloroform ; in  der  Mitte  von  beiden  steht  das  Terpentinöl.  Im 
Vergleich  mit  den  Alkalien  (besonders  dem  Natrum  bicarbonicum  und  den  alkalischen 
Mineralwässern)  ist  die  Wirkung  des  Aethers  und  seiner  Verbindung  mit  Terpentin 
eine  viel  intensivere,  aber  immerhin  bedeutend  schwächer,  als  die  des  salicylsauren 
Natron,  dessen  die  Gallensecretion  beeinflussende  Wirkung  von  Vf.  schon  früher  her- 
▼orgehoben  worden  ist.  Zufuhr  von  grofsen  Quantitäten  reinen  Wassers  oder  alkali- 
scher Mineralwässer  steigert  unter  allen  Umständen  die  Wirkung  der  verabreichten 
Medicamente.  L.  Roseoihsl. 
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Fr.  Pelizaeug,  Ueber  eine  eigentömliche  Form  spastischer  Läh- 
mung mit  Cerebralerscheinungen  auf  hereditärer  Grundlage.  (Mul- 
tiple Sklerose.)  Arch.  f.  Psych.  otc.  XVI.  S. 698. 

An  2 männlichen  Mitgliedern  derselben  Familie  von  28  und  8 Jahren  beobachtete 
P.  folgende  Rrankheitseracheinungen:  Doppelseitigen  Nystagmus,  Sprachstörung  (Kuss- 
maui.'s  Bradylalia),  eine  spastische  Lähmung  der  unteren  Extremitäten,  eine  Innerra- 
tionsstörung  in  deu  Armen,  gesteigerte  SelmenphäuomeBe,  ohne  Sensibilitätsstörungeo 
und  ohne  Atrophie;  ferner  einen  mäfsigen  Grad  von  Schwachsinn.  Das  erste  Zeichen 
der  Erkrankung  war  bei  beideu  Patienten  der  Nystagmus  gewesen,  der  bereits  in  den 
ersten  Lebensmonaten  sich  einstellte,  die  übrigen  Symptome  entwickelten  sich  während 
der  ersten  Lebensjahre.  — Die  beschriebenen  Rrankheitserscbeinungen  sollen  noch  bei 
3 verstorbenen  der  nämlichen  Familie  angehörigen  männlichen  Individuen  bestanden 
haben.  Diese  5 Patienten  waren  1 Sohn,  3 Enkel  und  1 Urenkel  eines  Ehepaares, 
das  körperlich  und  geistig  gesund  gewesen  ist;  die  Vererbung  ging  stets  durch  die 
weiblichen  Familienmitglieder,  ohne  dass  diese  selber  erkrankt  waren. 

Es  handelt  sich  nach  P.  um  eioe  multiple  Sklerose.  Bemerkenswert  ist  die  He- 
redität und  das  Auftreten  des  Leidens  im  frühesten  Rindesalter;  für  beides  giebt  es 
nur  wenige  Beispiele  in  der  Literatur,  die  vom  Vf.  citirt  werden.  Zur  Erklärung 
des  typischen,  fast  identischen  Krankheitsbildea  bei  den  5 Pat.  nimmt  P.  eine  auf 
hereditärer  Entwickelung  beruhende  Anlage  zur  Erkrankung  einzelner  Partieen  des 
Centralnerreusyatems  an.  M.  Goldtteln. 


Alois  Bloch,  Ueber  einen  Fall  von  Herpes  zoster  femoralis  im 
Verlaufe  einer  Tetanie.  (Aus  d.  Klinik  dos  Prof.  J.  Nkumans  in  Wien.) 
Wiener  med.  Blätter  1886,  No.  2. 

Bei  einem  17  jährigen  jungen  Manne  entwickelt«  sich  im  Verlaufe  einer  typischen, 
zunächst  auf  die  oberen  Extremitäten  beschränkten,  dann  auch  auf  die  unteren  Ex- 
tremitäten sich  auabreitenden  Tetanie,  ein  Zoster  femoralis.  Beide  Processe  erreichten 
gemeinschaftlich  ihren  Höhepuukt,  um  dann  gleichzeitig  allmählich  abzutönen.  R. 
hält  es  mindestens  für  höchst  wahrscheinlich,  dass  dieselbe  Veränderung  im  Central- 
uervensy stem  beide  Affectionen  verursacht  habe.  H.  Möller. 


Compes,  Ein  neues  zuverlässiges  Schwangerschaftszeichen  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1885,  No.  38. 

Vf.  veröffentlicht  ein  von  Heqab  angegebenes  neues  Schwangerschaftszeichen. 
Dasselbe  besteht  in  dem  Nachweis  einer  sehr  grofsen  Nachgiebigkeit  und  Compressi- 
bilität  des  unteren  Uterinsegments.  Diese  Beschaffenheit  soll  sich  am  stärksten  in 
dem  mittleren  Teil  des  unteren  Uterinsegments  zeigen,  während  die  Rauten  consistenter 
erscheinen.  Am  leichtesten  soll  sich  dies  Schwangerschaftszeichen  durch  Rectalunter- 
snchung  in  Verbindung  mit  Palpation  des  Abdomen  nachweisen  lassen.  Für  die  wenig 
im  Untersuchen  Geübten  empfiehlt  Vf.  das  Anziehen  der  Portio  mit  der  Rugelzange. 

W.  8ch&leln. 


R.  J.  Levis,  The  new  antiseptic,  Hydronaphtol.  Med.  and  surgical. 
Reporter  1885,  Nov.  14. 

Das  tod  George  R.  Fowi.es  io  Brooklyn  als  Antisepticum  empfohlene  Hydro 
naphtol  wirkt  «cbon  in  einer  Verdünnung  von  1:1000  fäuinisswidrig,  beiitzt  keine 
atzenden  und  reizenden  Eigenschaften , iat  ungiftig,  geruchlos  und  nicht  flüchtig  nnd 
dürfte  ans  diesen  Gründen  der  Carbolsüure  als  Antisepticnm  Torzuziehen  sein.  In 
lOprocentiger  alkoholischer  Lösung  sterilisirt  es  Seide  und  Catgut.  Zu  Pulrerrerbftnden 
empfiehlt  Vf.  eine  Sprocentige  Verreibung  mit  Ziokoxyd  oder  Magnesiumcarbonet. 

L«BRgunl. 

Einsendungen  für  das  Centralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W„ 
58.  UarkgrafeustraXse)  oder  an  die  Yeriagahnndlung  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verlag  von  August  Hirschwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  flebotnaebtr  ln  Berlin. 
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Bell aemi köpf;  Szimanowsky;  Cybulski,  Die  Photographie  als  Hülfs- 
roittel  zum  Studium  der  Beweguogsphänomene.  — Politzer,  Nährwert  des  Peptons 
und  der  Albumosen.  — Zuntz,  Nährwert  des  künstlichen  Fleischpeptons.  — Fischer, 
Wund  verbände  mit  Zucker.  — Haupt,  Ueber  Knochenleitung  und  Luftleitung.  — 
Hauser,  Vorkommen  von  Mikroorganismen  in  lebenden  Geweben.  — Pripbr,  Ueber- 
ernährung  bei  Phthisikern.  — Hohen,  Veränderungen  des  Rückenmarks  nach  Durch- 
schneidungen.  — J.  Neu  mann,  Neuere  Untersuchungen  über  die  histologischen  Ver- 
änderungen der  Hautsyphilide,  deren  Verlauf  und  über  das  indurirte  Dorsallymph- 
gefäfs. 

Liwaicbivt,  Veränderungen  der  Zellen  des  Pankreas  bei  starker  Secretion.  — 
Vulpian,  Untersuchungen  Über  die  Function  des  N.  Wrisbergii.  — Tie  mann,  Ueber 
Glukosamin.  — Charteris,  Apparat  zu  Harnstoff bestimmungen.  — Crci,  Cocain 
bei  chirurgischen  Operationen.  — Rkthi,  Miliartuberculose  des  Kehlkopfes  und  des 
Rachens.  — van  Dort,  Epidemisch  auftretende  croupöse  Pneumonie.  — Crarcot 
und  R ich  rr,  Eigentümliches  Muskelphänomen  hei  Hysterischen.  — Gkashrt, 
Ueber  Aphasie.  — Chkrvbh,  Multiple  Sarkome  in  der  Haut.  — Bucbanan,  Fall 
von  Uternsruptur.  — Cbryy,  Wirkung  der  Fluorwasserstoffsäure. 


Die  Krämmungsflächen  am  Schädel. 

Vorläufig«  Mitteilung  ron  Prof.  Dr.  Borli  Benedikt  (Wien). 

Die  descriptive  Anatomie  steht  vor  der  Aufgabe  einer  Um- 
wandlung in  eine  exacte  Wissenschaft  i.  e.  in  eine  mathematische 
Morphologie.  Diese  Reform  wird  uns  auch  das  Material  zu  den 
Grundgleichungen  der  Biomechanik  liefern,  sowie  die  Bewegungs- 
curven  der  Himmelskörper  zur  Aufstellung  der  Gesetze  der  Schwer- 
kraft geführt  haben  etc. 

Ich  hegte  seit  dem  Beginn  eines  intimeren  Studiums  des  Schädels 
keinen  Zweifel,  dass  wir  mit  den  richtigen  Denkmethoden,  mit 
exacten  Mess-  und  Darstellungsmethoden  diesen  mathematischen 
Formgesetzen  auf  den  Leib  rücken  können. 

Die  naive  Verblüfftheit  über  meine  derartigen  zuerst  in  diesem 
Blatte  (s.  1881,  No.  16)  gemachten  Mitteilungen  und  die  allgemeine 
Ignorirung,  die  ihnen,  trotz  der  ausführlicheren  Darstellung  in 

XXIV.  Jahrgang.  18 
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Eolknbüho’b  Real-Encyclopa»die  (Artikel:  „Schädelmcssung“)  zu  Teil 
wurde,  haben  mich  belehrt,  dass  die  zeitgenössischen  anatomischen 
und  anthropologischen  Fachmänner  für  die  neu  einzuschlagende 
Richtung  anatomischer  Forschung  nicht  vorbereitet  sind. 

Dessenungeachtet  habe  ich  meine  Bemühungen  fortgesetzt,  weil 
ich  denke:  Der  Irrtum  und  die  Löge  haben  Eile,  die  Wahrheit 
vertrage  Weile! 

Ich  habe  in  den  früheren  Mitteilungen  bereits  darauf  aufmerk- 
sam gemacht,  dass  jeder  Schnitt  durch  den  Schädel  aus  einer  be- 
stimmten Anzahl  von  Kreisbogen  besteht  und  dass  der  Individua- 
lismus des  normalen,  wie  des  pathologischen,  des  Menschen-,  wie 
des  Säugetierschädels  vom  Krümmungsradius,  von  der  Länge  des 
Bogens  und  von  der  Neigung  der  Sehnen  derselben  abhängt. 

Es  ist  dies  um  so  auffallender,  als  der  getrocknete  Schädel  ein 
Schrumpfkörper  ist,  was  beweist,  dass  auch  der  Eintrocknungs- 
process  an  dem  Grundgesetze  Nichts  ändert. 

Seit  der  letzten  Publication  hat  sich  mein  Instrumentarium  viel- 
fach vervollkommnet.  Bei  der  Firma  Pi.oksskl  liels  ich  ein  nun 
tadelloses  kathetometrlsches  Fernrohr  bauen,  während  mir  die  Firma 
Woltkrs  einen  nach  dem  BaocA’schen  Muster  construirten  Zeicheu- 
apparat  lieferte,  der  den  Anforderungen  der  Mechanik  besser  ent- 
spricht, als  der  Pariser  und  zugleich  gestattet,  die  Zeichnungen  in 
halber  und  Drittelgröfse  anzufertigen. 

Auch  den  Craniofixator  liefs  ich  zweckmäfsig  durch  letztere 
Firma  modificiren. 

Die  Tatsache,  dass  jeder  geometrische  Durchschnitt  des  Schädels 
sich  von  Kreisbogen  begrenzt  zeigt,  sagte  aus,  dass  jede  von  den 
einzelnen  Krömmungsflächen  am  Schädel  ein  Cykloid  sei,  dessen 
Bogen  sehr  verschieden  grolse  Radien,  besonders  nach  verschiedenen 
Richtungen  haben  könnten,  die  vielleicht  in  der  Zu-  und  Abnahme 
ein  bestimmtes  Gesetz  befolgen.  Es  könnte  auch  sein,  dass  diese 
Bogen  gleiche  Radien  hätten,  dass  also,  mit  anderen  Worten,  der 
Schädel  von  lauter  Kugelschalen  begrenzt  sei. 

Es  galt  nun  die  bestimmte  Form  der  Krömmungsflächen  zur 
Darstellung  zu  bringen.  Zieht  man  auf  die  Ebene  eines  bestimmten 
Bogens  eine  Reihe  senkrechter  Bogen  in  der  verticaleri  Querebene, 
zeichnet  dieselben  auf  den  Schädel  und  auf’s  Papier  und  construirt 
dieselben,  so  zeigen  sie  wieder  Bogen  von  demselben  Radius,  wie 
der  zu  studirende.  Natürlich  nehmen  die  Bogenlängen  meist  gegen 
die  Grenze  des  ersten  Bogens  ab. 

Stellt  man  den  zu  studirenden  Bogen  in  eine  Verticalebene  des 
Fernrohrs  und  dreht  ihn  um  die  verticale  Axe  des  Craniofixators, 
so  erscheinen  nach  und  nach  eine  Reihe  von  Durchschnitten  der 
Krümmungsfläche  des  betreffenden  Bogens  in  der  verticalen  Ebene 
des  Fernrohrs.  Dieselben  werden  am  Schädel  und  am  Zeichen- 
apparat aufgetragen  und  berechnet. 

Es  zeigt  sich,  dass  die  einzelnen  zum  selben  Bogen  gehörigen 
durch  die  Rotation  eingestellten  Ebenen  wieder  vom  Kreisbogen  mit 
demselben  Radius  gebildet  werden.  Sowie  Teile  mit  anderem  Uadius 
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erscheinen,  gehören  eie  zum  nächsten  Bogen,  mit  dem  sie  wieder 
{gleichen  Radius  haben.  Stellt  man  nun  den  ersten  zu  studirenden 
.Bogen  wieder  ein  und  dreht  ihn  um  eine  sagittale  Axe  desselben, 
so  machen  die  Punkte  desselben  in  der  Richtung  der  Drehung 
eine  blos  virtuelle  Bewegung,  da  sie  sozusagen  auf  der  Schädel* 
Oberfläche  an  Kreisbogen  desselben  Radius  gebunden  sind.  Die 
Bewegung  geschieht  also  so,  als  ob  der  zu  studirende  Kreisbogen 
um  seinen  Radius  von  seinem  Centrum  aus  gedreht  wurde.  Die 
nun  in  der  Verticalebene  des  Fernrohres  erscheinenden  Durch- 
schnitte zeigen  sich  wieder  als  Kreisbogen  mit  dem  ursprünglichen 
Radius. 

Dreht  man  nun  auch  den  Querbogen  um  die  Queraxe,  so  er- 
scheinen wieder  Durchschnitte  der  Krüminungsfläche,  welche  sich 
als  Kreisbogen  mit  demselben  Radius  ergeben. 

Ob  die  Grenzen  der  Kugelschalen  wieder  eine  bestimmte  unter 
ein  allgemeines  Gesetz  fallende  Form  haben,  habe  ich  bis  jetzt  nicht 
ermittelt,  ebensowenig,  ob  die  einzelnen  Kugelschalen  eine  be- 
stimmte Beziehung  zu  den  ursprünglichen  Knochenkernen  haben. 

Das  Studium  der  Krümmungsfläche,  zuerst  an  einzelnen  Bogen, 
hat  also  ergeben,  dass  die  Krümmungsflächen  am  Schädel 
Kugelschalen  bilden,  indem  jeder  der  Kotationsdurch- 
schnitte  einen  Kreisbogen  von  demselben  Radius  liefert. 

Sowie  man  aus  dem  Gebiete  einer  Kugelschale  herauskommt, 
bekommt  man  einen  Bogen  von  einem  Radius,  der  jenem  der  nächsten 
Kugelschale  entspricht. 

Zahlreiche  Stichproben  lassen  dieses  Gesetz  als  all- 
gemein für  den  Gesichts-,  wie  für  den  Hirnschädel  er- 
scheinen. 

Ich  hoffe  auf  der  Ausstellung  der  Berliner  Naturforscherver- 
sammlung in  diesem  Jahre  die  Fachmänner  — unter  den  Augen 
des  berühmten  Schöpfers  der  physiologischen  Optik  — für  die 
Methode  des  mathematischen  Studiums  der  Schädelmorphologie  zu 
gewinnen,  während  ich  auf  der  Pariser  Ausstellung  im  Jahre  1889 
eine  Gesammtdarstellung  des  Schädelbaues  zu  liefern  beabsichtige. 

Wien,  im  März  1886*). 


1)  Bellarminoff,  Anwendung  der  graphischen  Methode  bei  Unter- 
suchung der  Pupillenbewegungen.  Russische  Medicin  1885,  No.  1 1.  — 
2)  Szimanowsky , Die  Anwendung  der  Photographie  bei  Unter- 
suchung der  Stimmbänderschwingungen.  Pfi.Ohkk’s  Arch.  XXXVII. 
S.375.  — 3)  N\  Cybulski,  Die  Bestimmung  der  Stromgeschwin- 
digkeit des  Blutes  in  den  Gefälsen  mit  dem  neuen  Apparat  — 
Photohtematachometer.  Ebenda  S.  382. 

1)  In  Tarchanow’s  Laboratorium  ist  mau,  wie  es  scheint,  mit 
sehr  gutem  Erfolg  bemüht,  die  Photographie  zur  graphischen  Auf- 
nahme von  schnellen  Bewegungen,  die  an  Organleilen  und  physio- 


*)  Der  Redaction  »gegangen  am  29.  Mürz  1S8C. 
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logischen  Apparaten  ablaufen,  nuszunutzen.  B. , welcher  selbst  die 
photographischen  Methoden  beherrscht,  hat  von  einem  senkrechten 
schmalen  Streifen,  der  optisch  mitten  aus  Pupille  und  Iris  hell- 
äugiger Tiere  ausgeschnitten  wird,  ein  scharfes  Bild  auf  die  vordere 
Tangentialebene  eines  in  dunklem  Kasten  rotirenden,  mit  empfindli- 
chem Bromsilberpapier  bespannten,  um  eine  senkrechte  Axe  rotirenden 
Cylinders  entworfen  Bei  unveränderter  Pupillenweite  erhält  er  iin 
Negativ  einen  hellen  Streifen  (Pupille),  der  von  parallelen  dunklen 
Rändern  (Iris)  begrenzt  ist.  Keizmarken,  Zeitcurven  etc.  werden 
ebenfalls  photographisch  auf  derselben  Fläche  entworfen.  So  erhält 
man  sehr  fibersichtliche  Bilder  von  den  zeitlichen  Verhältnissen  der 
Pupillenveränderungen  bei  Sympathicusreizung  und  sonstigen  Ein- 
griffen. Wesentlich  neue  Resultate  sind  mit  dieser  vielversprechenden 
Methode,  soviel  dem  Ref.  bekannt  ist,  noch  nicht  gewonnen. 

2)  S.,  welcher  mit  B.’s  Unterstützung  an  der  photographischen 
Aufnahme  der  Stimmbandschwingungen  arbeitet,  ist  so  weit  ge- 
kommen, die  Bewegungen  der  Stimmbänder  an  Koschlakoff’s  künst- 
lichem Kehlkopf  in  brauchbarer  Weise  darzustellen. 

3)  C.  ist  durch  Anwendung  der  Photographie  dazu  gelangt, 

eine  neue  Methode  für  Bestimmung  der  Blutgeschwindigkeit,  an 
deren  Ausbildung  er  schon  seit  einiger  Zeit  arbeitete,  zum  Ab- 
schluss zu  bringen.  Als  Maafs  der  Stromgeschwindigkeit  benutzt 
C.  die  Gröl'se  des  Gefälles  zwischen  zwei  nahegelegenen  Punkten 
der  Strombahn.  Das  Gefälle  ist  gleich  der  Differenz  der  an  den 
betreffenden  Punkten  gemessenen  Gröfsen  des  Wanddruckes.  Der 
Wanddruck  wird  durch  die  Höhe  von  Flüssigkeitssäulen  in  dort 
angebrachten  Steigerühren  angezeigt.  Die  gläsernen  Steigeröhren 
befinden  sich  an  einem  Metallrohr,  welches  in  den  Verlauf  einer 
Arterie  (Carotis,  Cruralis)  eingeschaltet  wird,  ihre  oberen  Enden 
sind  durch  ein  Uförmges  Glasrohr  verkuppelt,  so  dass  dem  An- 
steigen der  Flüssigkeit  (Blut  oder  Sodalösung)  von  der  in  der  Ver- 
kuppelung befindlichen  Luft  ein  Ziel  gesetzt  wird.  Das  in  die 
Arterie  eitizubindende  Metallrohr  bat  nn  der  Stelle  des  dem  Herzen 
näheren  Steigerohrs  eine  rechtwinklige  Biegung,  so  dass  die  Axe 
dieses  Steigerohres  in  der  Richtung  des  nnkommenden  Blutstromes, 
die  Axe  des  anderen  Steigerohrs  senkrecht  zu  dieser  Richtung  liegt. 
In  Folge  dessen  ist  die  Höhendifferenz  der  Flüssigkeit  in  beiden 
Steigeröhren  gröfser,  als  wenn  die  Axen  der  letzteren,  beide  senk- 
recht zur  Stromrichtung  ständen.  Die  Gröfse  der  Niveaudifferenz 
in  den  Steigeröhren  ist  bei  demselben  Apparat  nur  abhängig  von 
der  Stromgeschwindigkeit  in  dem  Metallrohr,  so  dass  die  zusammen- 
gehörigen Werte  von  Stromgeschwindigkeit  nnd  Niveaudifferenz  ein 
für  allemal  empirisch  bestimmt  werden  können.  Die  Anschauung 
von  der  zeitlichen  Aenderung  der  Höhendifferenz  und  somit  auch 
der  Stromgeschwindigkeit  gewinnt  nun  C.  dadurch,  dass  er  Bilder 
der  Flüssigkeitsmeniscen  auf  rotirendes  Bromsilberpapier  projicirt. 
Er  erhält  so  Photogramme,  aus  denen  die  in  einem  beliebigen  Zeit- 
moment und  in  einer  beliebigen  Herzphase  bestehende  Niveau- 
differenz abzulesen  ist.  Qad. 
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1)  S.  Pollitzer,  Ueber  den  Nährwert  einiger  Verdauungsproducte 
des  Eiweifses.  PflOorr’s  Arch.  XXXVII.  S.301.  — 2)  N.  Zuntz, 
Ueber  den  Nährwert  der  sogenannten  Fleischpeptone.  Ebendas. 
S.  313. 

1)  Die  bisherigen  Versuche  Ober  den  Nährwert  der  Peptone 
sind  an  Gemischen  derselben  angestellt  zu  einer  Zeit,  als  man  noch 
keine  YVege  zur  Trennung  der  einzelnen  Producte  kannte.  — P. 
stellte  Versuche  mit  Pepton  an,  nach  KOhnk’s  Angaben  von  allen 
Zwischenproducten  der  Verdauung  durch  Fällung  mit  Ammoniumsulfat 
befreit,  sowie  mit  Protalbumose  und  Heteroalbumose,  welch’  letztere 
einen  Zusatz  von  Dysalbumose  erhielt,  da  ihre  Quantität  nicht  aus- 
reichte. Zu  denVersuchen  diente  ein  Hund  von  3‘/j  Kilo  Gewicht. 
Das  Tier  konnte  seiner  Kleinheit  wegen  nicht  catheterisirt  werden; 
um  trotzdem  eine  Abgrenzung  des  Harns  der  einzelnen  Versuchs- 
tnge  zu  erreichen,  wurden  dem  Tier  2 Stunden  vor  Schluss  eines 
jeden  Versuchstages  100  Cctin.  Wasser  durch  die  Schlundsonde  ein- 
gegossen, welches  mehrfache  Entleerung  eines  sehr  wässrigen  Harns 
bewirkte.  Der  Harn  wurde  im  Käfig  aufgefangen , derselbe  sorg- 
fältig nachgespDlt.  An  allen  Tagen  erhielt  der  Hund  70  Grm. 
stickstofffreie  Reisstärke,  20  Grm.  Schmalz  und  eine  im  Stickstoff- 
gehalt ziemlich  gleiche  Quantität  Fleisch,  Pepton  etc.  Im  Harn 
und  Kot,  sowie  in  der  Nahrung  wurde  der  Stickstoff  nach  Kjkldahl 
bestimmt.  Die  summarischen  Resultate  sind  in  folgender  Tabelle 
enthalten. 
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Fütterung  mit 

Zahl 

der 

Ver- 

suche 

tage. 

N-  Einfuhr 
in  Gramms 

p.  d. 

N-Ausfuhr 
durch  Harn 
und  Kot 

p.  d. 

N-  Ansatz 
am  Körper 

p.  d. 

I. 

Fleisch 

6 

2,409 

1,908 

+ 0,501 

11. 

Pepton 

2 

2,413 

1,659 

+ 0,584 

UI. 

Fleisch 

3 

2,409 

1,727 

+ 0,512 

IV. 

Protalbumose 

2 

2,468 

1,733 

+ 0,665 

v. 

Heteroalbumose 

1 

2,491 

1,498 

+ 0,823 

VI. 

Fleisch 

4 

2.130 

1,501 

+ 0,459 

VII 

Gelatine 

3 

2.254 

2,768 

— 0,514 

VIII. 

Fleisch 

4 

2,130 

1,665 

+ 0,465 

P.  gelangt  nach  diesen  Versuchen  zu  dem  Schluss,  dass  sowohl 
das  Pepton,  als  auch  die  Protalbumose  mindestens  denselben  Nähr- 
effect haben,  wie  die  Eiweifskörper  des  Fleisches. 

2)  Z.  versuchte  zunächst,  ob  die  im  Handel  vorkommenden 
sogenannten  Fleischpeptone,  welche  nicht  durch  Magenverdauung, 
sondern  durch  Einwirkung  überhitzten  Wassers  hergestellt  sind, 
dasselbe  leisten,  wie  wirkliches  Pepton,  d.  h.  ob  sie  das  Eiweifs 
der  Nahrung  völlig  ersetzen  können.  Der  Versuch  wurde  an  einem 
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Hunde  von  3070  Grm.  Körpergewicht  ausgeführt,  welcher  in  allen 
Versuchsperioden  20  Grm.  Schmalz  erhielt  und  aufserdem  inPeriocle  1. 
(5  Tage)  120  Grm.  Fleisch,  in  II.  (7  Tage)  48,49  Grm.  Pepton 
Kkmmkukh,  in  III.  (0  Tage)  120  Grm.  Fleisch,  in  IV.  (5  T age) 
60,67  Grm.  Pepton  Kochs,  endlich  in  V.  (5  Tage)  wieder  120  G-rin. 
Fleisch.  Wie  in  den  Versuchen  von  P.  wurde  auch  hier  der  Harn 
im  Käfig  aufgefangen,  der  N-Gehalt  der  Nahrung,  sowie  die  Ent- 
leerungen nach  Kjkldaiil  bestimmt.  Das  Resultat  der  Versuchs- 
reihe ist  kurzgefasst,  dass  weder  das  KKMMKiticH’sche,  noch  das 
Kocns’sche  Präparat  die  vollen  Wirkungen  wahren  Peptons  resp. 
Fleisches  hat.  Während  bei  der  Fütterung  mit  Fleisch  ein  N- Ansatz 
von  0,200 — 0,235 — 0,283  per  Tag  stattfand,  verlor  der  Körper  bei 
Kkmkkich’b  Pepton  0,480,  bei  Kochs’  Pepton  0,487  Grm. 

Günstiger  fielen  die  Resultate  aus,  als  neben  den  Peptonen 
und  dem  Fett  noch  Kohlehydrate  neben  einer  allerdings  sehr  kleinen 
Quantität  wahren  Eiweifs  gefüttert  wurde.  Das  Tier  erhielt  pro 
Tag  70  Grm.  Reis,  10  Grm.  Schmalz  und  60,61  Grm.  Kkmkrich’s 
Pepton  resp.  75,84  Grm.  Kochs’  Pepton.  Bei  dieser  Fütterung  be- 
stand bei  Khmmkrich’s  Pepton  während  10  Tage  annähernd  N-G  leich- 
gewicht. Die  Fütterung  mit  Kochs’  Pepton  musste  nach  5 Tagen 
unterbrochen  werden,  da  Symptome  von  Hirnreizung  auftraten  (ab- 
hängig von  früheren  an  dem  Tier  angestellten  Versuchen),  welche 
bald  zum  Tode  führten.  Die  Wirkung  auf  den  Stoffwechsel  war 
ziemlich  dieselbe.  — Z.  erkennt  danach  den  Präparaten  einen  hohen 
Nährwert  zu,  aber  keinen  so  hohen,  wie  den  durch  Magenverdauung 
hergestellten  Verdauungsproducten.  E.  Salkowski. 


F.  Fischer,  Ueber  die  Resultate  der  Wundverbände  mit  Zucker 
in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Strassburg  und  die  Wundbehand- 
lungsmethode daselbst.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXII.  S.  225. 

Nachdem  Anfangs,  d.  h.  bis  zum  Wintersemester  1883/84, 
Naphtalin  mit  Zucker  (1:1)  oder  Jodoform  mit  Zucker  (1  : 10)  in 
der  Strassburger  Klinik  gebraucht  worden,  wird  seitdem  der 
Naphtalinzucker  gar  nicht  mehr,  der  Jodoformzucker  aber  nur  dort, 
wo,  wie  bei  tuberculösen  Processen,  eine  Jodoformwirkung  erzielt 
werden  soll,  im  Uebrigen  aber  der  Zucker  rein  angewandt.  Nachdem 
die  Wunde  mit  Sublimatlösung  von  0,1  pCt.  desinficirt,  geschieht 
die  Application  des  Zuckers  in  Form  des  „Zuckersackes“.  „Auf 
eine  mit  Guttaperchapapier  überzogene  Papptafel  wird  ein  zwiefach 
zusammengelegtes  Stück  entfetteten  Musselins  gelegt;  es  wird  nun 
Zucker  auf  den  Musselin  gehäuft,  der  Zucker  wird  dann  mit  der 
Hand  gleichmäfsig  verteilt,  so  dass  sich  eine  Zuckerschicht  von  ca. 
'/j  Ctm.  Dicke  auf  dem  Musselin  befindet  (die  Schicht  muss  die  zu 
bedeckende  Wunde  überall  mindestens  2 Ctm.  weit  überragen);  die 
Enden  des  Musselins  werden  dann  über  dem  Zucker  zusammen- 
gelegt. Der  Zuckersack  wird  durch  eine  dicke  Lage  entfetteten 
Musselins  fixirt.  Zum  Abschluss  wird  Guttaperchapapier  benutzt, 
um  die  Wundsecrete  zu  zwingen,  sich  möglichst  weit  in  der  Gaze 
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zu  verbreiten,  an  den  Rändern  des  Verbandes  wird  der  Abschluss 
durch  Watte  vervollständigt.  Die  Verbandstöcke  werden  endlich 
durch  fest  angelegte  nasse  Organtinbinden  befestigt.1*  Die  gleich- 
zeitige Verwendung  durch  Carbol  desinficirter  Gummidrains  und 
der  Cz.KitNv’schen  Carbolsäure  bietet  nichts  Besonderes.  Zucker  ist 
im  Uebrigen  nicht  im  Stande,  eine  gröleere  Menge  Secret  aufzu- 
nehmen; ist  eine  solche  dennoch  vorhanden,  so  empfiehlt  sich  die 
Combination  mit  Holzwollkissen  (die  aber  nicht  mit  Sublimat  zu 
behandeln  sind),  oder  man  muss  die  Ränder  des  Verbandes,  von 
welchen  sich  der  im  Secret  verflüssigte  Zucker  in  Syrupsform  ab- 
setzt, mit  neuen  Zuckersficken  bedecken.  Bei  längerem  Liegenlassen 
verbreitet  der  Verband  einen  dem  in  Runkelrübenfabriken  ähnlichen 
nicht  gerade  unangenehmen  Geruch,  doch  empfiehlt  sich,  den  ersten 
Verbandwechsel  binnen  6 — 8 Tagen  zur  Entfernung  von  Nähten  und 
Drainröhren  eintreten  zu  Inssen.  Der  Uauptvorzug  des  Zucker- 
verbandes besteht  darin,  dass  die  Wunde  nach  vollendeter  Des- 
infection  durch  die  Sublimatirrigation  mit  einer  ungiftigen,  völlig 
reizlosen  Substanz  in  Berührung  kommt.  Fieberbewegungen  sind 
daher  während  des  Wundverlaufes  selten  und  wenig  intensiv;  eine 
Morgentemperatur  von  über  38“  C.  dürfte  vielmehr  stets  Indication 
zum  Verbandwechsel,  selbst  bei  völliger  Euphorie  des  Pat.,  ab- 
geben. Bei  granulirenden  Wunden  bilden  sich  unter  dem  Zucker 
schnell  körnige  Granulationen;  eine  Secretverhaltung  kann  nicht 
entstehen,  da  bei  stärkerer  Absonderung  der  Zucker  sich  stets  ver- 
flüssigt; ekzematöse  Reizung  der  Wundumgebung  findet  lediglich 
bei  sehr  stnrker  Secretion  statt. 

Von  202  in  den  letzten  1 '/2  Jahren  mit  Zucker  behandelten 
Patienten  starben  nur  5,  darunter  1 bereits  vor  der  Amputation 
seittische  Pat.  und  1 Kranke  an  Erysipelas  nach  Amp.  mammte. 
Dieser  Fall,  sowie  2 andere  nicht  tötliche  Fälle  von  Erysipel 
(darunter  1’ nicht  vom  Operationsterrain  ausgehend)  sind  die  ein- 
zigen Vorkommnisse  von  Rose  an  den  mit  Subliinatausspülungen 
und  Zucker  behandelten  Kranken.  Einen  speciellen  Prüfstein  des 
Wertes  der  Zuckerbehandlung  bieten  im  Uebrigen  37  grßfsere 
Gliederabsetzungen  (mit  f 2).  Von  den  Geheilten  zeigten  nur  3 
Störungen  im  Wundverlauf,  der  Rest  hatte  eine  aufserordentlich 
kurze  Heilungsdauer.  — Sehr  gut  hat  sich  auch  der  Zucker  als 
Desodorans  bei  jauchenden  Beingeschwüren,  offenen  Carcinomen  etc. 
bewährt. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  aufser  der  tabellarischen  Ueber- 
sieht  der  37  Amputationen  eine  Zusammenstellung  der  abgekürzten 
Krankengeschichten  der  mit  Zucker  behandelten  complicirten  Frac- 
turen,  der  Unterbindungen  gröfserer  Arterien  wegen  Verletzungen, 
der  Schuss-  und  Fingerwunden,  der  Verletzungen  der  sonstigen 
Weichteile,  der  Kopfverletzungen,  der  Resectionen,  der  Exstirpationen 
von  Tumoren,  der  Necrotomieen , der  Oeteotomieen  und  Pseu- 
darthrosenoperationen , der  Herniotomieen  und  Castrationen,  der 
Operationen  von  Ganglien  und  Abscessen,  sowie  endlich  der  Finger- 
amputationen wegen  chronischer  Processe.  P.  OiUerboek. 
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Haupt,  Ueber  Knochenleitung  und  Luftleitung.  Deutsche  Medicinal- 
Zeitung  1 885,  Ko.  98. 

Der  Umstand,  dass  man  bei  der  vergleichenden  Prüfung  der 
Knochen-  und  Luftleitung  im  normalen  Zustande  mittels  der  Stimm- 
gabel den  Ton  derselben  durch  die  Luftleitung  länger  und  in  der 
Regel  auch  stärker  wahrnimmt,  als  durch  die  Knochenleitung,  steht 
mit  der  physikalischen  Theorie  im  Widerspruch,  wonach  die  Luft 
den  Schall  schlechter,  d.  h.  mit  geringerer  Intensität  leitet,  als  feste 
elastische  Körper.  Nach  H.  ist  der  Grund  für  diese  Erscheinung 
in  gewiesen  Mängeln  der  Prüfungsmethode  zu  suchen,  welche  die 
Leistungsfähigkeit  der  Knochenleitung  nicht  zur  Geltung  kommen 
lassen  und  er  sucht  nunmehr  zu  beweisen,  dass  bei  normalem  Gehör 
und  bei  richtiger  Verbindung  des  schwingenden  Körpers 
mit  dem  Schädel  Schwingungen  fester  Körper  durch  die  Knochen- 
leitung mit  gröfserer  Intensität  fortgepflanzt  und  wahrgenommen 
werden,  als  durch  Luftleitung.  Es  sind , nach  II. , besonders  drei 
Momente,  welche  znm  Nachweis  dieses  Ueberge wichtes  der  Knochen- 
leitung über  die  Luftleitung  zu  berücksichtigen  sind: 

1)  Der  Abschluss  der  Luftleitung  bei  der  Prüfung  der  Knochen- 
leitung muss  unbedingt  gefordert  werden,  weil  durch  das  Zusammen- 
treffen von  Schwingungen  aus  der  Knochenleitung  mit  solchen  aus 
der  Luftleitung  im  Labyrinthe  „Interferenz  in  schwächendem  Sinne“ 
eintrete  und  zwar  wahrscheinlich  dadurch,  dass  die  beiderseitigen 
Schwingungen  „mit  teilweise  entgegengesetzten  Phasen  zusammen- 
träfen“. 

2)  Die  Wahl  der  Stelle,  von  welcher  aus  der  Ton  der  Stimm- 
gabel dem  Labyrinth  möglichst  ungeschwächt  zugeleitet  werden, 
kann.  Als  solche  empfiehlt  H.  die  Gegend  vor  dem  Gehörgange, 
deren  compacte  Masse  gut  leitet. 

3)  Das  untere  Ende  der  Stimmgabel  muss  für  den  Zweck  der 
Abgabe  der  Schallschwingungen  eine  passende  Form  resp.  genügende 
Fläche  haben.  Dies  erreicht  man,  wenn  man  den  Stimmgabelstiel 
in  eine  mit  einem  hohlen  Zapfen  versehene  etwa  markstückgrofse 
Holzscheibe  fest  einkittet  (Scheibenstimmgabel).  Durch  Benutzung 
dieser  Scheibenstimmgabel  wird  auch  dem  Uebelstande  abgeholfen, 
dass,  wie  dies  bei  der  gewöhnlichen  Stimmgabel  der  Fall  ist,  die 
Schwingungen  für  die  Luftleitung  von  den  Zinken,  diejenigen  für 
die  Knochenleitung  von  dem  Stielende  geliefert  werden,  welche 
letztere  weniger  intensiv  sind,  als  letztere;  man  braucht  nämlich 
bei  Prüfung  der  Luftleitung  die  Scheibenstimmgabel  nur  mit  dem 
unteren  Ende  vor  das  Ohr  zu  halten. 

Um  den  Abschluss  der  Luftleitung  zu  erreichen,  empfiehlt  Vf., 
da  das  Verschliefsen  der  Gehörgänge  durch  das  Auftreten  intra- 
auriculärer  Geräusche  störend  wirkt,  die  Scheibe  der  vor  das  offene 
Ohr  gehaltenen  Stimmgabel  in  dem  Moment,  wo  der  Ton  unhörbar 
geworden  ist,  an  die  Ohrgegend  zu  drücken,  der  verschwundene 
Ton  wird  dann  in  ziemlicher  Stärke  wieder  hörbar.  Das  „Länger- 
hören“ des  Stimmgabeltones  durch  die  Luftleitung  erklärt  sich, 
nach  Vf.,  dadurch,  dass  ein  Schall  von  gegebener  Energie  durch 
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die  Knochenleitung  (als  dichteres  Medium)  stärker  und  kürzer, 
durch  die  Luftleitung  (dünneres  Medium)  schwächer  und  länger 
wahrgenommen  werden  muss,  weil  das  dichtere  Medium  den 
Schall  mit  gröfserer  Intensität,  aber  kürzerer  Dauer,  als 
das  dünnere  leitet.  Aus  diesem  Grunde  ist  es,  nach  Vf.,  ein- 
seitig, die  Energie  eines  Schalles  nur  nach  seiner  Dauer,  unter  Ver- 
nachlässigung seiner  Intensität  bestimmen  zu  wollen.  Schwabacb. 


Hauser,  Ueber  das  Vorkommen  von  Mikroorganismen  im  lebenden 
Gewebe  gesunder  Tiere.  Arch.  f.  exp.  Path.  etc.  XX.  S.  162. 

H.  hat  sich  mit  der  für  die  moderne  Infectionslehre  so  wichtigen 
Frage,  ob  sich  in  dem  lebenden  Gewebe  oder  in  den  Ge  webssäften 
gesunder  Tiere  irgendwelche  Spaltpilze  befinden,  beschäftigt.  Nach 
kritischer  Beleuchtung  eines  grofsen  Teiles  der  einschlägigen  frü- 
heren Experimente  beschreibt  er  seine  Versuchsanordnung:  Scheeren 
der  Bauchhaut,  völliges  Benetzen  des  ganzen  Tieres,  des  Spann- 
brettes,  Abwaschen  des  Arbeitstisches  etc.,  Glühen  der  Instrumente, 
Spalten  der  Bauchlmut  und  rasches  Abpräpariren  derselben  ohne 
Berührung  des  nassen  Pelzes  und  der  Bauchmusculatur,  Spaltung 
der  letzteren  in  der  Medianlinie,  quere  Durchtrennung  der  einen 
Hälfte  in  der  Höhe  des  Nabels,  vorsichtige  Entnahme  der  einzelnen 
Organe  oder  Teile  derselben  von  der  einen  Seite,  Einbringen  der- 
selben in  sterile  mit  Watte  geschlossene  Glascylinder,  Spaltung  der 
Musculatur  an  der  anderen  Seite,  Entnahme  der  dort  liegenden 
Organe;  zuletzt  Eröffnung  der  Brust,  des  Herzbeutels,  Heraus- 
nahme des  Herzens.  Ein  grofser  Teil  der  Organe  wurde  einfach 
unter  Watte  Verschluss  aufgehoben,  teils  mit,  teils  ohne  Zusatz  von 
WAsser  oder  Nährlösung,  ein  anderer  Teil  wurde  in  Gefäfse,  in 
denen  die  Luft  durch  O,  II  oder  C02  ersetzt  war,  eingeschlossen. 
Von  121  Organen  bezw.  Organteilen  blieben  99,  d.  h.  81,8  pCt. 
steril.  Von  den  in  atmosphärischer  Luft  aufgehobenen  Stücken 
entwickelte  sich  in  78  pCt.,  von  denen  in  O-Gas  in  100  pCt.,  H-Gas 
in  84,6  pCt. , COa-Ga8  in  100  pCt.,  Nährlösung  bezw.  Wasser  in 
83  pCt.  keine  Mikroorganismen,  gleichgültig  ob  die  Gefäfse  bei 
hoher,  mittlerer  oder  niedriger  Temperatur  aufbewahrt  wurden  und 
ohne  Rücksicht  auf  die  Länge  der  Zeit  (bis  zu  12  Monaten  dauerte 
einer  der  Versuche).  Die  in  den  wenigen  Fällen  Vorgefundenen 
Mikroorganismen  waren  solche,  wie  sie  bei  Verunreinigungen  auf 
Platten  häufig  gefunden  werden,  5 Mal  hatten  sich  Stäbchen,  15  Mal 
Kokken  und  1 Mal  Schimmel  entwickelt.  Bakterien  der  stinkenden 
Fäulniss  fanden  sich  nie. 

4 Tiere,  denen  der  Saft  rein  gebliebener  Organteile  eingespritzt 
wurde,  blieben  gesund. 

H.  fasst  die  Resultate  seiner  sehr  correcten  Versuche  in  folgende 
3 Sätze  zusammen : 

1)  In  dem  lebenden  Gewebe  und  den  Ge  webssäften  gesunder 
Tiere  sind  keine  Fäulnisserreger,  noch  sonstige  Bakterienarten  ent- 
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linken;  2)  tierisches  Gewebe  erleidet  bei  Fernhaltung  jeglicher  Spalt- 
pilzkeime,  unter  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  in  O,  H oder 
COj  in  Wasser  und  in  Nährlösung  conservirt,  eine  ähnliche  re- 
gressive Metamorphose,  wie  Gewebe  im  lebenden  Körper,  welches 
in  Folge  einfacher  Ernährungsstörungen  (ohne  Einwirkung  von 
Bakterien)  der  Nekrose  verfällt;  3)  die  Zerfnllsproducte,  welche  bei 
der  von  jeglicher  Bakterienentwickelung  unabhängigen  spontanen 
Zersetzung  des  Gewebes  sich  entwickeln,  haben  keinerlei  pathogene 
Eigenschaften.  Gärtner. 

E.  Peipcr,  Die  Ueberernährung  bei  der  Lungenschwindsucht. 

Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXXVII.  S.  377. 

In  den  letzten  Jahren  wurde  von  Dkbovk,  und  nach  ihm  von 
anderen  französischen  Aerzten,  die  Behandlung  der  Phthisiker  ver- 
mittels der  sog.  „Uebernährung  (Suralimentation)“  empfohlen:  trotz 
völligen  Darniederliegens  des  Appetits  wurden  den  Kranken  ver- 
mittels der  Schlundsonde  täglich  grolse  Mengen  leicht  verdaulicher 
Nahrung  eingeflölst  und  zwar  ein  Gemisch  von  Milch,  Eiern  und 
dem  sog.  Fleischpulver  (fein  zerhacktes,  Ober  Feuer  getrocknetes 
und  in  einem  Mörser  zu  einem  feinen  Pulver  zerstofsenes  Rindfleisch), 
event.  unter  Zusatz  von  Pepton  und  Lebertran  — Vf.  hat  diese 
Versuche  auf  der  Mosi.Ka’schen  Klinik  wiederholt;  da  aber  bei  zwei 
Patienten  die  Ernährnng  mit  der  Sonde  unangenehme  Zufälle  her- 
heiföhrte  und  auf  unüberwindlichen  Widerwillen  Stiels,  so  wurde, 
unter  Verzicht  auf  die  Sonde,  die  Ueberernährung  auf  natürlichem 
Wege  eingeleitet.  Anfangs  wurden  zu  einem  halben  Liter  lauwarmer 
Milch  oder  Bouillon  25  Grm.  Fleischpulver  und  mehrere  Eier  hinzu- 
gesetzt und  dies  Nahrungsgemisch  2 Mal  täglich  verabreicht;  all- 
mählich wurde  unter  entsprechender  Vermehrung  des  Milchquantums, 
mit  dem  Fleischpulver  bis  auf  200,  in  einzelnen  Fällen  bis  auf 
300  Grm.  gestiegen  und  diese  hohen  Dosen  nuf  mindestens  4 täg- 
liche Mahlzeiten  verteilt.  Daneben  erhielten  die  Patienten  ihre  ge- 
wöhnliche, an  Vegetabilien  reiche  Kost  und  ein  Fläschchen  Ungnr- 
wein,  manche  auch  2 — 3 Esslöffel  Lebertran;  durch  Stomachica 
wurde  der  Appetit  anzuregen  gesucht.  — Nach  dieser  Methode 
wurden  14  Patienten  behandelt,  meist  in  vorgerückten  Stadien  der 
Erkrankung.  Bei  2 Kranken  trat  während  der  Kur  Verschlimme- 
rung des  Zustandes  ein;  bei  den  übrigen  dagegen  liefs  sich  schon 
nach  kurzer  Dauer  eine  erhebliche  Besserung  des  Allgemeinbefindens 
erkennen.  Körpergewicht  und  Kräfte  nahmen  zu,  die  bettlägerigen 
Kranken  vermochten  nach  einigen  Tagen  das  Bett  zu  verlassen, 
der  Appetit  hob  sich,  bestehende  Diarrhceen  wurden  beseitigt; 
Hu  stenreiz  und  Auswurf  verringerte  sich,  ohne  dass  sich  jedoch  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Abnahme  der  ausgehusteten  Tuberkel- 
bacillen constatiren  liefs.  Die  Harnstoffproduction  zeigte  eine  er- 
hebliche Steigerung,  in  mehreren  Fällen  wurde  Verringerung  der 
profusen  Schweil'ssecretion  beobachtet,  in  zweien  eine  günstige  Be- 
einflussung des  hektischen  Fiebers.  Ein  Rückgang  der  Lungen- 
affection  war  nicht  zu  constatiren.  Perl. 


Digitized  by  Google 


No.  16.  Homen,  Veränderungen  d.  Rückenmarks  nach  Durchschneidungen.  283 

Honten,  Contribution  experimentale  k la  pathologie  et  ä l’anatomie 
pathologique  <le  la  moelle  4piniere.  7 planches.  Heisingfors  1885. 

In  einer  eingehenden  Arbeit  bringt  uns  Vf.  die  Resultate  seiner 
Untersuchungen  Ober  die  secundäre  Degeneration  im  Rückenmark 
nach  Durchschneidung  desselben.  Bei  einer  gtöfseren  Anzahl  von 
Hunden  (52)  machte  H.  in  der  Gegend  der  letzten  Dorsalwirbel 
und  in  der  Höhe  des  4.  oder  5.  CervicaUvirbels  Halb-  und  Ganz- 
durchschneidungen  des  Rückenmarks.  — Der  erste  Teil  der  Arbeit 
umfasst  die  nach  dieser  Operation  auftretenden  Functionsstörungen. 
Dieselben  waren  am  ausgesprochensten  in  den  ersten  Stunden  und 
Tagen  nach  der  Operation  und  zeigten  sich  als  Lähmung,  Rigidität, 
Herabsetzung  der  Sensibilität  in  den  hinteren  Extremitäten  bis  zum 
völligen  Erlöschen  derselben.  Sind  diese  ersten  Störungen,  welche 
wahrscheinlich  durch  die  Operation  als  solche  oder  die  Circulations- 
störungen  bedingt  sind,  vorüber,  so  bleibt  eine  Lähmung  an  der 
der  Läsion  entsprechenden  Extremität  zurück,  zuweilen  mit  Rigi- 
dität. Allmählich  schwindet  diese  Lähmung:  nach  10 — 12  Tagen 
benutzt  der  Hund  bereits  die  gelähmte  Extremität  beim  Gehen.  — 
Nach  2 — 3 Wochen  lässt  sich  nur  noch  eine  Unsicherheit  in  den 
Bewegungen  (Springen),  ein  Nachschleppen  des  afficirten  Beines 
constatiren;  im  Verlaufe  von  2 — 3 Monaten  sind  im  gewöhnlichen 
Gange  keine  Störungen  mehr  nachzuweisen  und  es  docurnentirt 
sich  eine  Schwäche  nur  bei  angestrengteren  Bewegungen  (Laufen, 
Springen,  Treppensteigen). 

Diese  Regeneration  der  Motilitätsstörung  nach  einer  Hemisection 
des  Rückenmarks  lässt  sich  wahrscheinlich  auf  dns  Vorhandensein 
von  sog.  Ergänzungsfasern  zurückführen.  Jedenfalls  hat  sich  nie- 
mals in  der  Narbe  eine  Regeneration  von  Nervenfasern  nachweisen 
lassen.  Diese  Ergänzungsfasern  kommen  aus  der  entgegengesetzten 
Hälfte  des  Rückenmarks  wahrscheinlich  durch  die  vordere  Commissur 
und  treten  allmählich  in  Action,  wenn  die  anderen  motorischen  Lei- 
tungsbahnen unterbrochen  sind. 

Ueber  das  Verhalten  der  Sensibilität  ist  es  schwierig,  etwas 
Genaueres  zu  constatiren.  Niemals  war  bei  Halbdurchschneidung 
im  Dorsalteil  eine  Herabsetzung  oder  Steigerung  derselben  auf  längere 
Zeit  an  der  einen  hinteren  Extremität  im  Vergleich  zu  der  anderen 
nachzuweisen. 

Die  Sehnenreflexe  schienen  gesteigert  an  der  Extremität,  welche 
der  Dnrchschneidung  entsprach.  Ebenso  war  die  Temperatur  dieser 
Extremität  im  Vergleich  zu  der  an  den  anderen  Extremitäten  ge- 
messenen erhöht. 

In  der  zweiten  Hälfte  seiner  Arbeit  hat  Vf.  seine  Unter- 
suchungen über  die  Ausbreitung  und  den  histologischen  Charakter 
der  secundären  Degeneration  zusaminengestellt.  Neben  den  bei  der 
aul-  und  absteigenden  Degeneration  bereits  bekannten  Bahnen  fand 
H.  aul'serdem  bei  Halbdurchschneidung  des  Rückenmarks  eine  ab- 
steigende Degeneration  im  Seitenstrang,  entgegengesetzt  der  Ope- 
rationsseite. Die  hier  degenerirten  Fasern  entsprachen  in  ihrer 
Ausdehnung  völlig  den  auf  der  operirten  Seite  degenerirten  Fasern, 
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nur  war  die  Degeneration  viel  weniger  ausgesprochen.  Wahr- 
scheinlich sind  diese  degenerirten  Fasern  motorische  Fasern,  welche 
am  Orte  der  Durchschneidung  noch  in  dem  Vorderseitenstrang  der 
operirten  Seite  verliefen  und  wahrscheinlich  durch  die  vordere 
Commissur  auf  die  andere  Seite  hinüber  gelangten. 

In  2 Fällen  fand  H.  in  den  Hintersträngen  eine  absteigende 
Degeneration  in  Form  eines  Comma  etwas  unterhalb  der  hinteren 
Commissur  in  den  Bimnacn’schen  Strängen,  parallel  den  Hinter- 
hörnern. Die  Degeneration  stieg  nach  abwärts  lVä  Ctm.  unterhalb 
der  Läsion,  sich  allmählich  vermindernd.  Vielleicht  stellen  diese 
degenerirten  Fasern  den  Verlnuf  der  nach  hinten  umbiegenden  Ver- 
zweigung der  hinteren  Wurzeln  dar,  welche  Stillino  und  Buuwn- 
Skquahd  beschrieben  haben.  — Die  übrigen  auf-  und  absteigenden 
Degenerationsbahnen  stimmen  mit  denen  von  Sohikffkrdkckkr  an- 
gegebenen überein  Die  Degeneration  der  Kleinhirnseitenstrangbahn 
konnte  H.  bis  zur  oberen  Partie  des  Hnlsteils  verfolgen  Die  ab- 
steigende Degeneration  war  am  ausgesprochensten  in  den  Vorder- 
strangbahnen (Türck). 

In  allen  Fällen  fand  sich  eine  aufsteigende  Degeneration  der 
Ci.ARKK’schen  Säulen;  am  deutlichsten  sichtbar  in  weit  vorgeschrittenen 
Fällen.  Es  waren  auf  der  operirten  Seite  die  CcARKK’schen  Säulen 
im  Ganzen  vermindert,  die  Fasern  zum  gröfsten  Teil  geschwunden. 
Unterhalb  der  Durchschneidung  liefs  sich  ein  Unterschied  auf  beiden 
Seiten  nicht  mehr  constatiren. 

Was  den  histologischen  Charakter  der  secundären  Degeneration 
anlangt,  so  kommt  Vf.  zu  folgendem  Resultat:  Ausgangspunkt  der 
Degeneration  ist  der  Axencylinder.  Dieser  zerfällt  zuerst,  dann 
das  Myelin  und  endlich  tritt  in  der  Neuroglia  eine  entzündliche 
Reizung  ein:  es  kommt  zur  Wucherung,  Bildung  von  eigenartigen 
Zellen,  Kernvermehrung.  Zu  der  Zeit,  wenn  die  Degeneration  das 
Mark  ergreift  (ca.  20.  Tag  nach  der  Operation)  lassen  sich  an  den 
degenerirten  Partieen  Amyloidkörperchen  nach  weisen.  Zwischen  der 
veränderten  Nervenfaser  und  dem  ausgebildeten  Amyloidkörperchen 
finden  sich  alle  Uebergangsstadien  und  H.  fasst  die  Amyloidkör- 
perchen als  Umwandelungsproducte  der  degenerirten  Nervenfasern 
auf.  Körnchenzellen  sind  äufserst  selten.  Ihr  Auftreten  fällt  etwas 
später  in  die  Zeit,  wenn  die  Wucherung  im  Bindegewebe  mit  Kern- 
vermehrung beginnt.  H.  hält  diese  Körnchenzellen  für  Lymph- 
zellen,  deren  Inhalt  aus  Fettkügelchen,  von  den  zerfnllenen  Nerven- 
fasern herrührend,  besteht. 

H.  hat  für  seine  Untersuchungen  die  verschiedensten  Färbe- 
melhoden  in  Anwendung  gebracht.  Die  histologischen  Details  müssen 
in  der  mit  Abbildungen  versehenen  Arbeit  eingesehen  werden.  — 
Die  Fortpflanzung  der  secundären  Degeneration  geschieht  in  der 
Weise,  dass  die  Fasern  eines  Systems  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
ergriffen  werden.  Immer  ist  derselbe  Grad  der  Degeneration  in 
den  der  Durchschneidungsstelle  nächsten  und  von  ihr  entferntesten 
Partieen  nachzuweisen.  Die  verschiedenen  Fasern  einer  und  der- 
selben Bahn,  wie  die  verschiedenen  Bahnen  selbst  degeneriren  zu 
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der  gleichen  Zeit,  aber  in  bestimmter  Ordnung  Bereits  am  3 oder 
4.  Tage  nach  der  Operation  liefe  sich  aufsteigend  Degeneration  der 
Hinterstränge  nachweisen,  dann  am  5.  oder  6.  Tage  absteigend 
Degeneration  der  Vorderstrangbahn  (Tüuck),  nach  6 oder  7 Tagen 
war  die  Degeneration  deutlich  in  den  directen  Kleinhirnbahnen.  — 
H.  erklärt  sich  das  gleichzeitige  Ergriffensein  der  einzelnen  Bahnen 
in  ihrer  ganzen  Länge,  wie  es  von  Bouchahd  bereits  angegeben  ist, 
durch  die  Ausschaltung  trophischer  Centren. 

Am  Schlüsse  seiner  Arbeit  bemerkt  H.,  dass  ihm  Versuche, 
nach  welchen  er  durch  Compression  des  Rückenmarks  absteigende 
Degeneration  erzielt  hat,  dieselben  Resultate,  wie  die  nach  Durch- 
schneidung,  geliefert  haben.  Siemsrling. 


J.  Neumann,  Neuere  Untersuchungen  Aber  die  histologischen  Ver- 
änderungen der  Halitsyphilide,  deren  Verlauf  und  Ober  das  in- 
durirte  Dorsallymphgefäfs.  Vierteljahrschr.  f.  Dermal,  u.  Syph.  1885, 
S 209. 

D ie  histologische  Untersuchung  syphilitischer  Efflorescenzen 
führte  der  Hauptsache  nach  zu  folgenden  Ergebnissen:  Die  Haut- 
syphilide  beruhen  auf  Rundzellenwucherung,  zunächst  an  den  Ge- 
fäfsen  und  zwar  sind  nicht  Idos  die  Gefäfse  der  oberen  Cutisschicht 
und  des  Papillarkörpers,  sondern  mehr  oder  weniger  auch  die  der 
tieferen  Cutisschichten  und  des  Panniculus  afficirt.  Die  pathologischen 
Veränderungen  erscheinen  bei  der  recenten  Form  des  maculösen 
Syphilides  am  geringsten  und  überschreiten  hier  nach  oben  nicht 
den  Papillarkörper;  sie  steigern  sich  aber  in  exquisiter  Weise  bei 
papulösen,  tuberculösen  Efflorescenzen  und  Gummen,  wo  auch  das 
Rete,  dessen  untere  Grenze  sich  verwischt,  zellig  infiltrirt  wird,  so 
dass  die  Ruudzellen  unmittelbar  unter  die  prall  gespannte  Horn- 
schicht zu  liegen  kommen.  Die  Exsudatzellen  sind  im  recenten 
Stadium  wahre  Rundzellen,  werden  aber  später  mehr  spindelförmig 
verlängert  und  liegen  dann  vorwiegend  an  der  Aufsenwand  der 
Gefäfse.  Die  Faserung  der  Papillen  erscheint  gelockert  und  mole- 
cular  getrübt;  diese  Trübung  kommt  bei  cutanen  Gummen  auch  in 
den  tieferen  Cutislagen  vor.  — Der  Haarbalg  ist  nicht  nur  von 
Rundzellen  umgeben,  sondern  auch  in  seiner  äufseren  Wandschicht 
verdickt  und  bietet,  zumal  bei  den  Lichen  - und  Akneformen,  kolben- 
förmige Ausbuchtungen  und  cystenartige  Erweiterungen  dar,  Ver- 
änderungen , die  auch  an  den  Talgdrüsen  zu  beobachten  sind.  — 
Kiesenzellen  fand  N.  vorwiegend  bei  syphilitischen  Akne-  und 
Lichenformen ; sowie  bei  Hautgummen,  niemals  bei  maculösem,  re- 
centem,  lenticulärem  Syphilide,  oder  bei  Primärformen.  Einzelne 
Gewebsteile  der  Haut,  wie  die  glatten  Muskeln,  scheinen  der  Er- 
krankung besonderen  Widerstand  zu  leisten.  — Eine  scharfe  Grenze 
zwischen  den  einzelnen  Formen  der  Hautsyphilide  lässt  sich  histo- 
logisch nicht  ziehen,  doch  ist  zu  erkennen,  dass  in  manchen  Fällen 
vorwiegend  die  Follikel,  in  anderen  die  Gefäfse  des  Papillarkörpers 
Ausgangspunkt  der  Erkrankung  sind.  — Ueber  die  Pigmentirungen 
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und  die  Dauer  der  syphilitischen  Producte  wurde  bereits  früher 
referirt. 

Vf.  hatte  ferner  Gelegenheit  mehrere  sog.  Lymphgefäfsstränge 
vorn  Dorsum  penis,  Ober  deren  Deutung  die  Autoren  nicht  einig 
sind,  genauer  zu  untersuchen  und  festzustellen,  dasg  dieselben  in 
der  Tat  Lymphgefäße  darstellen,  deren  Wandung  und  Lumen  dicht 
von  Rundzellen  infiltrirt  ist.  Arterien  und  Venen  waren  unbeteiligt. 
Es  werde  hierdurch  von  Neuem  die  Ansicht  bestätigt,  dass  es  die 
Lymphgefäfse  seien,  welche  zunächst  das  Contagium  weiter  in  den 
Organismus  verbreiten.  H.  Müller. 


S.  W.  Lewaschew,  lieber  eine  eigentümliche  Veränderung  der 
Pankreaszellen  warmblütiger  Tiere  bei  starker  Absonderungstätig- 
keit der  Drüse.  Arcli.  f.  niikr.  Anat.  XXVI.  S.453. 

Vf.  constatirte,  dass  der  Befund  „eigentümlicher  Zellhäufchen*  im  Pankreas,  der 
zuerst  von  Langekhans  gemacht,  von  verschiedenen  Autoren  bestätigt  und  auf  sehr 
differente  Weise  gedeutet  wurde,  das  Resultat  einer  besonderen  Umwandelung  der 
Drüsenzellen  ist,  die  diese  unter  dem  Einfluss  einer  vermehrten  Absonderung  erleiden. 
Die  Veränderung  charakteri<irt  sich  besonders  durch  eine  homogene  Aufhellung  der 
Zellleiher  und  das  Verschwinden  der  Zelleontouren.  Sie  kommt  bei  einzelnen  Zellen 
normaler  Drüsenläppchen , aber  auch  in  ganzen  Drüsenläppchen  vor.  In  letzterem 
Falle  kommt  es  im  weiteren  Verlaufe  zu  einer  unregelmäßigen  Verkleinerung  und 
einem  Zusammenfall  der  Zellleiber.  Es  entstehen  jene  kernreichen,  unregelmäßigen 
„Häufchen“,  die  jede  „ Aehnlichkeit  mit  Drüsenaciuis“  verloren  haben.  c.  Bend». 


Yulpian,  Recherche«  «ur  les  fonctions  du  nerf  de  Wiusrrku.  Compt. 
rend.  CI.  S.  1037. 

V.  schliefst  aus  einem  Fall,  in  dem  er  intra  vitam  neben  vollkommener  ein* 
seitiger  (rechter)  motorischer  FacialislSliinung  Abschwächung  der  Geschmacksempfindung 
nicht  nur  an  der  gleichseitigen  vorderen  Zungeuhälfte , sondern  auch  am  gleichseitigen 
weichen  Gaumen  constatirt  hatte  und  bei  dem  die  Section  eine  gummftse  Geschwulst 
in  der  Medulla  spinalis  und  oblongata  ergab,  welche  die  intrabulbären  Facialisfasern 
comprimirt  und  viele  derselben  zur  Degeneration  gebracht  hatte,  dass  aufser  den 
vorderen  Zungenpartieeu , auch  dem  weichen  Gaumen  die  Geschmacksempfindung  durch 
Fasern  der  Chorda  tyrnpani  vermittelt  wurde.  Diese  sieht  V.  als  eine  Fortsetzung 
der  Portio  intermedia  Wrisberq’s  an.  Oh  Keru  und  LTrsprungsfasern  des  Glnssopha- 
ryngeus  ganz  intact  waren,  ist  nicht  angegeben.  Es  ist  auch  nicht  besonders  wahr* 
scheinlich.  da  sich  die  kleiuhirngrofse  Geschwulst  aus  dem  oberen  Teil  der  Medulla 
spinalis  bis  zum  Facialiskern  erstreckte.  Die  Geschmacksempfindung  auf  der  hinteren 
Zungenpartie  war  allerdings  normal.  üad. 


F.  Tieiliaim,  Ueber  Glukosamin.  Ber.  d.  d.  rhem.  Ges.  XVIII.  S. 49. 

Beim  Erhitzen  von  Traubenzuckerlßsung  mit  Phenylhydrazin  erhält  man  nach 
E.  Fischer  aus  diesem  eine  sehr  charakteristische  Verbindung,  das  Phenylglukosazon 
C,8H,,N4N4.  T.  unterwarf  das  von  Lbddkrhosk  aus  dem  Chitin  dargestellte  Glukosamin 
dieser  Reaction  und  erhielt  dabei  auch  aus  diesem  Phenylglukosazon  mit  allen  seinen 
Eigenschaften:  damit  ist  endgültig  festgestellt,  dass  das  Glukosamin  ein  Ammoniak* 
derivat  eines  Kohlehydrats  ist,  dagegen  bleibt  die  Frage  nach  der  Natur  des  Kohle- 
hydrats noch  offen,  da  verschiedene  Kohlehydrate  gleiche  Phenylglukosazonverbindungen 
geben.  — Weiterhin  beschreibt  T.  bromwasserstoffsaures  Glukosamin,  das  direct  aus 
dem  Chitin  durch  Kochen  mit  Bromwasserstoffsäure,  statt  Salzsäure,  erhalten  wurde. 

Die  specifische  Drehung  dD  beträgt  nach  Versuchen  von  R.  Wegbcheidkr  für  stärkere 

Losungen  + 74,64»  für  schwächere  + 70,61;  Ledderhose  fand  + 67,61 — 70,15. 

K.  8alko«r»ki. 
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M.  Charteris,  Urinary  test  case  and  ureameter.  Lancet  1886, 
S.  259. 

Vf.  empfiehlt  einen  handlichen  und  portativen  Apparat  zur  Bestimmung  des 
Harnstoffs  nach  Hüfner.  e.  Salkowski. 


A.  Ceci,  Das  Cocain  bei  chirurgischen  Operationen.  Genova,  1885. 

(Estralio  de!  giorn.  „Ia  Salute-.  Fase  1 1.  1885,  S 1.) 

Bei  den  vom  Vf.  vorgenoxnroenen  chirurgischen  Operationen  wurde  die  Epidermis 
jedes  Mal  zuerst  etwas  abgeschabt  und  dann  dio  Haut  mit  der  Cocainlösung  (10  pCt.) 
bestrichen;  außerdem  wurde  die  Lösung  mit  der  PRAVAz'schen  Spritze  subcutan  in* 
jicirt.  Meist  war  die  locale  Analgesie  während  des  Verlaufs  der  Operation  vollständig. 
Die  Application  antiseptischer  Mittel  hinderte  dabei  gar  nicht.  Nicht  immer  zeigte 
sich  jedoch  die  Analgesie  trotz  grofser  Dosen  ausreichend;  es  scheint,  dass  dies  durch 
die  Gewöhnung  an  irritirende  Substanzen,  wie  Tabak,  Kaffee  etc.,  bedingt  wird. 
Alhoholismus  ist  ohne  Einfluss.  — Der  Vorteil  der  Cocainisirung  beruht  wesentlich 
darauf,  dass  sich  keine  erheblichen  Störungen  zeigen,  wie  bei  dem  Gebrauch  der 
anderen  Narcotica;  auch  der  Ana?sthesirung  durch  Eis  ist  die  durch  Cocain  vorzu- 
ziehen, ebenso  wie  der  N um  balm ‘sehen  Methode,  die  zu  verschiedene  Resultate  giebt. 
— Zum  Schluss  sagt  Vf.,  dass  5proc.  Losungen  des  Salzsäuren  Cocains  ausreichend 
stark  sind,  dass  man  aber  frische  Losungen  anwenden  muss;  nach  der  Application 
bis  zum  Eintritt  der  völligen  Analgesie  muss  man  mindestens  *20  Minuten  warten; 
dauert  die  Operation  lange,  so  muss  man  inzwischen  die  Pinselungen  öfters  erneuern. 
Nach  der  letzten  Pinselung  hat  aber  Vf.  die  Analgesie  bis  zu  40  Minuten  dauern 
sehen.  J.  Ränder. 


Retlli,  Zur  Casuietik  der  Miliartuberculose  des  Kehlkopfes  und  des 
Rachens.  Wiener  nied.  Presse  1885,  No.  7 7 ff. 

In  3 Fällen  waren  primär  in  der  noch  nicht  ulcerirten  und,  wie  namentlich  im 
3.  Falle,  nur  wenig  veränderten  leicht  geschwollenen  und  geröteten  Schleimhaut  weifte 
und  grauweifse  Knötchen  von  etwa  Hi.'sekorngröfse  zu  sehen.  Dieselben  lagen  ober- 
flächlich, nur  von  einer  dünnen  Epithelschicht  bedeckt,  nahmen  von  Tag  zu  Tag  an 
Zahl,  zum  Teil  auch  an  Gröfse  zu  und  indem  sie  sich  berührten,  Zusammenflossen 
und  zerfielen,  kam  es  zur  Entstehung  eines  seichten  Geschwürs,  welches  sich  dann 
auf  dieselbe  Weise  vergröfterte  und  r&sch  zu  bedeutenden  Zerstörungen  führte  Die 
auch  sonst  vorhandene  tubcrculöse  Infiltration  und  der  Lungeubefund  sicherten  die 
Diagnose:  auch  der  Verlauf  des  Krankheitsprocesses  lieft  keinen  Zweifel,  dass  es  sich 
um  Tuberculose  bandelte.  w.  Lublinski. 


Broes  van  Dort,  Over  epidemisch  opgetreden  croupeuse  Pneu- 
monie Weekblad  van  het  Nederl  Tijdschr.  voor  Geneesk.  1885,  S.957. 

Vf.  berichtet  von  lfi  Fällen  von  croupöser  Pneumonie,  die  sich  teils  als  kleinere 
Haus- Epidemieen , teils  dadurch  kennzeichneten , dass  sie  Personen  betrafen,  die  mit 
Pnoumoniekranken  in  irgend  welchen  Verkehr  getreten  waren.  Die  Fälle  waren  aus 
der  Praxis  von  B.  uud  Versteegh  zur  Beobachtung  gelangt;  im  Ganzen  wird  von  38 
Patienten  berichtet.  Die  iofectiöse  Natur  der  Pneumonie  ist  in  Anbetracht  der  Angaben 
von  Friedlaxder  über  den  Pneumonococcus  wohl  nicht  zu  bezweifeln.  Das  Incubattons* 
Stadium  dauerte  5 — 1*2,  gewöhnlich  8 Tage.  Witterungswechsel  hatte  deutlichen 
Einfluss  auf  die  Krankheit.  G.  Meyer. 


Chareot  and  Richer,  On  a muecular  phenomenon  observed  in 
hysteria,  and  analogous  to  the  „paradoxical  contraction“.  Urain 
1885,  S.  289.  Oct. 

Vff.  beschreiben  bei  Hysterischen  ein  Symptom  ähnlich  der  Ton  Westpiul  bei 
besonderen  Neurosen  zuerst  beschriebenen  paradoxen  Contraction.  Am  leichtesten  er- 
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hielten  sie  das  Phänomen  im  lethargischen  Stadium  des  Hypnotismus.  — Nach  den  über 
die  Natur  des  Phänomens  anpest eilten  Untersuchungen  glauben  Vff.,  dass  es  sieb  um 
eiue  Wirkung  der  Antagonisten  handelt.  Siemerling. 


Grashey,  Ueber  Aphasie  und  ihre  Beziehungen  zur  Wahrnehmung. 
Aich.  f.  Psycli.  etc.  XVI.  S.  654. 

Genaue  Analyse  eines  Falles  >ou  Aphasie«  in  welcher  Vf.  nachzuweisen  v-er- 
sucht,  dass  es  eine  Aphasie  giebt.  welche  weder  auf  Functionsunfähigkeit  der  Cent  reo. 
noch  auf  Leitungsunfälligkeit  der  Verbindungsbahnen  beruht,  sondern  lediglich  auf 
Verminderung  der  Dauer  der  Sinneseindrücke  und  dadurch  bedingter  Störung  der 
Wahrnehmung  und  Association. 

Das  Nähere  der  ausführlichen  Arbeit  muss  im  Orig,  eingesehen  werden. 

Siemerlin£. 


C.  A.  Cheever,  A cnse  of  multiple  sarcoina  of  the  skin.  Boston 
med.  and  surg  J.  1886,  Jan  14. 

Bei  einer  65jährigen  Frau  entwickelten  sich  an  den  oberen  und  unteren  Extre- 
mitäten rote,  zunächst  erbsengrofse,  harte  Knötchen,  die  sich  zum  Teil  wieder  re- 
sorbirten,  zum  Teil  an  Gröfae  beträchtlich  Zunahmen  und  ulcerirten.  Auch  von  den 
Geschwüren  heilten  viele  unter  dem  Gebrauche  von  Mercur  und  Jodkalium  und  der 
äufseren  Anwendung  des  Jodoform.  Kin  exstirpirter  Knoten,  der  sich  allerdings  schon 
makroskopisch  von  den  anderen  einigennaafsen  unterschied , erwies  sich  als  Spindel- 
zellensarkom. Als  die  Kranke  II  Monate  nach  Beginn  des  Leidens  starb,  fanden  sich 
an  den  Armen  und  Beiuen  etwa  100  Knoten  und  Geschwüre  in  allen  Entwickelungs- 
stadien. Keine  Section.  H.  Müller. 


W,  Bueiianan,  Rupture  of  the  Uterus.  Recovery.  Brit.  med.  J.  1885, 
S.  1280,  July  1 1. 

Die  II p.  hatte  nach  2stündiger  Geburtsdauer,  als  der  Kopf  im  Becken 
stand,  plötzlich  die  Wehen  verloren.  B.  versuchte,  nach  Darreichung  von  Secale,  die 
Entbindung  mittels  Forceps;  aber  erst  einem  hinzugezogenen  Collegen  gelang  die  Ex- 
traction. Durch  eine  starke  Blutung  aufmerksam  gemacht,  fand  B.  im  Fundus  eine 
Uterusruptur,  durch  welche  er  die  Hand  in  die  Bauchhöhle  führen  konnte.  Die 
Placenta  war  kurz  nach  dem  Kinde  ausgestofsen.  Pat.  erholte  sich  bei  Ergotin-  und 
Aetherdarreichung  und  bei  Brandy  und  Milch.  Genesung  ohne  Störung. 

A.  Martin. 


E.  Chevy,  De  l’acide  fluorhydrique  et  de  son  emploi  en  thera- 
peutique.  Bull.  gen.  de  therap.  1885,  S.  108. 

Nach  den  Untersuchungen  C.'s  ist  die  Fluorwasserstoffsäure  ein  kräftiges  Anti- 
septicum  und  Antifermentatirum , welches  io  einer  Verdünnung  von  1 : 3000  Fäulnisa 
der  Milch,  der  Fleischbrühe  und  des  Urins  verhindert  und  selbst  noch  in  einer  Ver- 
dünnung von  1 : 5000  eine  schwächende  Wirkung  auf  Tuberkelbacillen  ausüben  soll. 
Mit  Luft  gemischt  im  Verhältnis  von  1 : 1500  sollen  die  Dämpfe  der  Säure  ohne 
Nachteil  für  die  Respirationsorgane  eingeatmet  werden  können. 

Therapeutisch  machte  Vf.  von  der  Säure  Gebrauch  in  der  Behandlung  schlecht 
eiternder,  schwer  heilender,  tuberculöser  Geschwüre,  welche  unter  Anwendung  einer 
wässerigen  Lösung  von  1 : 500— 2000  in  ganz  kurzer  Zeit  zur  Vernarbung  geführt 
wurden. 

Bei  2 Tuberculösen  will  Vf.  nach  Inhalationen  der  Säure  von  1 : 25000  Luft  eine 
entschiedene  Besserung  beobachtet  haben;  auch  bei  Diphtherie  sollen  derartige  Inha- 
lationen von  Nutzen  sein.  Lauggaard. 

Einsendungen  für  das  Centralblatt  werden  an  die  Adresse  des  llrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W., 
58.  Marktrate »strafse;  oder  an  die  Veriagshandlung  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verlag  von  August  Hirschwald  ln  Berlin.  — Druck  ton  L.  Schumacher  In  Berlin. 
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Inhalt:  B i k p a l v 1 1 Darstellung  der  Htemiukrystalle  mittels  Jod  and  Bromsalzen.  — 
Brom-  und  Jodhaematin  (Orig. -Mitt.). 

Hrrmann,  Wirkung  galraniscber  Ströme  auf  Organismen.  — Blbibtkku 
und  Boblaxd,  Gröfse  des  Eiweifsumsatzes.  — Trrvbs;  Smith;  Rodbon;  Puohb; 
Bisbop,  Operative  Behandlung  des  Darmverscblusses.  — SchApfeb,  Chirurgische 
Erfahrungen  in  der  Rhinologie  und  Laryogologie.  — E.  Frank p.l  und  Simmoxds, 
Bacillenbefund  bei  Abdominaltyphus.  — Sokolowski,  Fibröse  Form  der  Lungen- 
schwindsucht. — E.  Blp.ui.ru,  Casuistik  der  Herderkrankuogen  der  Brücke.  — 
Hocbinioo,  Symmetrische  Gangrän  und  locale  Asphyxie.  — Eichstkdt,  Impetigo 
contagiosa  im  Gefolge  der  Vaccination.  — Flkiscumann,  Geburtshülf liehe  Casuistik.— 
E.  FrAmkrl,  Aetiologie  des  Puerperalfiebers.  — Lafagk,  Wirksames  Princip  des 
Lebertrans.  — Quirouaud,  Wirkung  des  Tangingiftes.  — Waüobt,  Vergiftungen 
mit  chromsaurem  Kali. 

▼.  Höüslin,  Neues  Reagens  auf  freie  Säuren.  — Tappbinkr,  Pigmentirte 
Knochen  beim  Schwein.  — Poi.aii.luk;  Whkrler,  Excision  der  Clavicula.  — 
Ricbelot,  Transversalfractur  der  Kniescheibe.  — Baratoux,  Reflexneurosen,  durch 
Nasen- Afi'ectiooen  bedingt.  — Buwxktt,  Hervorstülpung  der  Paukenhöhlenschleim- 
haut. — R.  Neu ii aus s,  Nachweis  von  Typhusbacillen  im  Blute  Lebender.  — 
t.  Noobden,  Angeborener  Mangel  der  Pectoralmuskeln.  — Da  ly,  Syphilitische 
Affection  der  Hirn  Arterien.  — Bockhakt,  Cocain  bei  Mercuralstomatitis.  — Hicks, 
Zwei  Fälle  von  Colpitis  granulöse.  — G.  See,  Schwefelsaures  8partein  bei  Herz- 
krankheiten. 


Darstellung  der  Haeminkrystalle  mittels  Brom-  und  Jod- 
salzen. — Brom-  und  Jodhaematin. 

(Aus  dem  physiologischen  Institut  zu  Klausenburg.) 

Von  Dr.  Karl  Blkf.lrl»). 

Unseren  bisherigen  Kenntnissen  gemäfs  ist  das  Hämin  nichts 
anderes,  als  die  Verbindung  des  sauren  Hämatins  mit  Chlor.  Ob 
das  Hämatin  auch  mit  anderen  Elementen  eine  chemische  Verbindung 
einzugehen  veimng,  blieb  bis  heute  eine  offene  Frage.  — Daher 
schien  es  mir  nicht  ohne  Interesse  zu  sein,  darüber  Versuche  anzu- 
stellen. 


V) 


')  Der  Redaction  zugegangen  am  -'0.  März  1 S8t». 
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Zu  diesem  Zwecke  musste  vollkommen  chlorfreiee  Blut  ge- 
nommen werden,  denn  sonst  bliebe  es  immerbin  Iraplich,  ob  die 
entstandenen  Häminkrystalle  chlorfrei  seien.  — Chlorfreies  Blut 
gewann  ich  dadurch,  dass  ich  das  getrocknete  Blut  verschiedener 
Tiere  pulverisirt  dem  Dialysator  überliefs  und  hierdurch  von  den 
Chloriden,  hauptsächlich  vom  Chlornatrium  bis  auf  die  letzte  Spur 
befreite.  Das  Attractions wasser  wurde  täglich  3 — 4 Mal  erneuert 
und  das  Blut  in  2 — 3 Tagen  vollkommen  chlorfrei. 

Im  Uebrigen  blieb  das  Verfahren  bei  der  Darstellung  der 
Häminkrystalle  mittels  Brom-,  Jod-  und  Fluorsalzen  ganz  dasselbe, 
wie  mit  Chlornatrium. 

Die  Resultate  waren  wie  folgt: 

1)  Chlorfreies  Blut  giebt  bei  der  Erwärmung  mit  Eis- 
essig allein  Häminkrystalle  nicht. 

2)  Giebt  man  aber  CINa,  BrNa,  BrK,  BrNH4,  JNa 
oder  JK  zum  chlorfreien  Blute,  so  entstehen  bei  Erwär- 
mung mit  Eisessig  den  Chlorhämatinkrystallen  ähnliche 
Krystalle. 

3)  Bei  gleichzeitigem  Zusatz  von  Chlor-,  Brom-  und 
Jodsalzen  zum  chlorfreien  Blute  bekommt  man  ebenfalls 
Krystalle. 

4)  Mit  FINa  und  anderen  Fluorsalzen  ist  die  Dar- 
stellung von  Häminkrystallen  in  Folge  der  Unlöslichkeit 
dieser  Salze  in  Eisessig  unmöglich. 

Die  mit  Brom-  und  Jodsalzen  dargestellten  Häminkrystalle 
unterscheiden  sich  bezüglich  ihrer  chemisch-physikalischen  Eigen- 
schaften von  mittels  CINa  dargestellten  nur  wenig.  Die  Krystall- 
form,  wie  der  Krystalhvinkel  zeigen  keinen  auffälligen  Unterschied. 
Die  Gröfse  des  Krystallwinkels  beträgt  in  allen  Fällen  im  Mittel 
60° 

120°' 

Die  Krystalle  sind  in  Wasser,  Alkohol,  Aether,  Terpentinöl 
und  diluirten  Salzen  unlöslich  und  brechen  das  Licht  doppelt,  ebenso 
wie  die  Chlorhämatinkrystalle. 

Die  wenigen  Unterschiede,  die  ich  fand,  lassen  sich  in  Folgen- 
dem zusammenfassen: 

Die,  mittels  Bromsalzen  dargestellten  Krystalle  sind 
gröfstenteils  kleiner  und  heller  braun  gefärbt,  als  die  Chlorhämatin- 
krystalle. 

Die  Jod  enthaltenden  Krystalle  haben  eine  von  der  Lage 
deB  Krystalls  nnabhängige  schwarze  Farbe  und  bilden  sich  etwas 
schwerer. 

Unter  den  Brom-  und  Jodhämatinkrystallen  der  ver- 
schiedenen Tierarten  sind  keine  charakteristischen  Unter- 
schiede wahrzunehmen. 

Wie  Roi.i.ktt  und  Tkkhmann  fanden,  ist  bei  der  Darstellung 
der  Häminkrystalle  der  Eisessig  durch  eine  gesättigte  alkoholische 
Lösung  der  Oxal-  oder  der  Weinsteinsäure  ersetzbar.  — Nach 
meinen  Untersuchungen  lnssen  sich  nuf  diese  Weise  aus  chlorfreiem 
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Blute  auch  mit  Brom-  und  Jodsalzen  Krystalle  darstellen,  welche, 
ihre  wesentlichen  chemisch -physikalischen  Eigenschaften  betreffend, 
mit  den  mittels  Eisessig  dargestellten  Krystallen  vollkommen  über- 
einstimmen. — Mit  einer  wässrigen  Lösung  der  Oxal-  und  Wein- 
steinsäure gelingt  indessen  die  Darstellung  von  Hänünkrystallen 
nicht. 

Aus  Allem  dem  geht  hervor,  dass  das  saure  Hämin  nicht 
allein  mit  Chlor,  sondern  auch  mit  Brom  und  Jod  eine 
chemische  Verbindung  eingeht.  — Demzufolge  können 
wir  aufser  von  Chlorhämatin,  auch  von  Brom-  und  Jod- 
Hämatin  sprechen,  welche  aber  dem  Chlorhämatin  ähn- 
lich sind  und  die  Form  der  TKicHMANü’schen  Krystalle 
haben. 


L.  Hermann,  Eine  Wirkung  galvanischer  Ströme  auf  Organismen. 

PklOukk’s  Arch.  XXXVII.  S.457. 

Als  „galvanotropische  Renction“  bezeichnet  H.  die  von 
ihm  entdeckte  Erscheinung,  dass  kleine  Waasertiere  in  galvanisch- 
durchströmtem  Wasser  sich  bei  hinreichend  starken  Strömen  in  die 
Richtung  der  Strömungslinien  und  zwar  gegen  den  Strom,  d.  h. 
mit  dem  Kopf  gegen  die  Anode  einstellen.  Der  Stromschluss  ist 
von  lebhaften  Bewegungen  gefolgt,  welche  schnell  zur  Einnahme 
der  gerichteten  Stellung  führen.  In  dieser  Stellung  ist  Ruhe.  Von 
einer  Locomotion  der  Tierchen  gegen  die  Anode  hin  ist  nichts 
Deutliches  zu  bemerken.  Kommt  ein  Tier  in  die  verkehrte  Stellung, 
so  kann  es  sich  manchmal  von  selbst  nicht  aus  derselben  befreien, 
bleibt  aber  unruhig,  bis  man  ihm  zu  Hülfe  kommt.  In  der  richtigen 
Stellung  ist  es  dann  ruhig.  Bei  Stromöffnung  tritt  wieder  vorüber- 
gehende Unruhe  ein,  dann  Beruhigung  in  regellosen  Stellungen. 
Bei  Stromwendungen  machen  alle  Tierchen  gleichzeitig  kehrt.  Be- 
finden sich  im  Trog  Stellen  geringerer  Stromdichte,  so  sammeln 
sich  bei  öfterer  Wiederholung  des  Versuchs  viele  Tiere  an  den- 
selben an. 

Beobachtet  wurde  die  galvanotropische  Reaction  bisher  bei 
14 tägigen  Froschlarven,  bei  Lachsembryonen  von  15  — 25  Mm. 
Länge  und  bei  „verschiedenen  kleineren  Fischen“;  sie  ist  eine 
Lebenserscheinung,  denn  sie  zeigt  sich  bei  toten  Tieren  gar  nicht 
und  bei  den  durch  den  öfters  wiederholten  Versuch  oder  auf  andere 
Weise  geschädigten  Tieren  nur  andeutungsweise.  — An  Wasser- 
insecten  (Mückenlarven  etc.)  sieht  man  nichts  Deutliches,  vielleicht 
weil  dei  Chitinpanzer  den  Eintritt  der  Stromfäden  in  den  Körper 
modificirt.  5 tägige  Froschlarven  zeigen  die  galvanotropische  Reaction 
noch  nicht,  bei  7 tägigen  ist  sie  schon  angedeutet.  Samenkörperchen 
wandern  in  galvanisch  durchströmtem  Medium  nach  der  Anode  hin, 
es  ist  dies  aber,  wie  H.  heweist,  nichts  anderes  als  das  sogenannte 
JüRQKNSKN’sche  Phänomen  und  hat  mit  den  Lebenseigenschaften  des 
Samens  nichts  zu  tun.  Gad. 
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L.  Bleibtreu  und  K.  Boliland,  Ueber  die  Gröl'se  des  Eiweifs— 
Umsatzes  beim  Menschen.  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol. .XXXVIII.  S.  i. 

V£f.  haben  im  Verfolg  der  Bestimmungen  von  PflCokr  um! 
Bohlami  (Cbl.  1885,  S.  659)  den  Eiweifsumsatz  zweier  Soldaten  bei 
Ruhe  und  Arbeit  (angestrengte  Felddienstöbung),  zweier  Laboranten 
bei  Ruhe  und  während  gröfserer  Fufstouren,  eines  Handwerkers 
und  eines  angestrengt  arbeitenden  Fabrikarbeiters  untersucht;  die 
Nahrungsaufnahme  war  dem  Belieben  der  Versuchsobjecte  Ober- 
lassen. Der  Eiweifsumsatz  wurde  durch  die  Stickstoffanalyse  (nach 
Kjkldahl)  im  24stöndigen  Harn  bestimmt.  Die  mit  mehr  als  er- 
schöpfender AusfOhrlichkeit  protokollirten  69  Versuchsbestimmungen 
führen,  combinirt  mit  denen  von  Pki.ügkr  und  Bom.Asn,  zu  einer 
mittleren  täglichen  N - Ausscheidung  von  14,953,  entsprechend 
96,467  Grm.  umgesetztes  Eiweils.  Pro  Körperkilo  und  24  Stunden 
beträgt  der  Eiweifsumsatz  1,464  Grm  , ist  also  höher,  als  bei  Pfi.Cgf.r 
und  Boiii.and,  offenbar  deshalb,  weil  junge,  gut  sich  nährende  In- 
dividuen zu  den  Objecten  der  Vff.  gehören  Die  Berechnung  des 
mittleren  Ei weifsverbrauches  bei  Ruhe  oder  bei  nur  leichter  Arbeit 
ergiebt  einen  Eiweifsumsatz  von  92,715  Grm.,  während  für  an- 
gestrengte Arbeit  sich  ein  Eiweifsumsatz  von  107,597  Grm.  oder 
1,608  Grm.  pro  Körperkilo  berechnet  (Mittel  aus  25  Bestimmungen). 
Ein  wesentlicher  Unterschied  im  Eiweifsverbrauch  zwischen  Winter 
und  Sommer  ist  nicht  zu  constatiren.  Zieht  man  aus  den  Bestim- 
mungen der  jungen  arbeitenden  Leute  allein  die  Mittelzahl,  so  er- 
giebt sich  für  ein  junges  kräftiges,  sich  nusreichend  nährendes  In- 
dividuum pro  Kilo  und  24  Stunden  ein  Eiweifsverbrauch  von 
1,725  Grm.  Das  Mittel  aus  sänmitlichen  Bestimmungen  an  jungen 
ruhenden  Personen  mittleren  Gewichts  beträgt  1,43  Grm.  Eiweifs- 
umsatz pro  Kilo  und  24  Stunden.  Den  erhöhten  Eiweifsumsatz  bei 
der  Arbeit  sind  Vff.  geneigt,  auf  den  durch  vermehrte  Arbeit  gestei- 
gerten Appetit  zurOckzufOhren.  För  ältere  Individuen  berechnet  sich 
im  Mittel  ein  täglicher  Eiweifsverbrauch  von  nur  75,16  Grm.  Im 
Allgemeinen  zeigte  es  sich  auch  hier,  dass  kleine  und  magere  In- 
dividuen am  meisten,  fette  Individuen  am  wenigsten  Eiweifs  zer- 
setzen, was  auf  die  den  Eiweifszerfall  beschränkende  Wirkung  des 
Körperfettes  zurOckzufOhren  ist.  — Leichte  fieberfreie  Patienten, 
die  zu  Bette  lagen,  zeigten  bei  der  Spitalkost  einen  Eiweifsverbrauch 
von  86,85  Grm.,  eine  Zahl,  die  beträchtlich  Ober  dem  Eiweifs- 
verbrauch  armer  Arbeiter  steht.  Im  Allgemeinen  treffen  die  hohen 
Werte  des  Eiweifsumsatzes  bei  jungen  kräftigen  arbeitenden  Menschen 
auf  Individuen,  die  sich  sehr  reichlich,  besonders  mit  Fleisch  nährten. 
Vff.  meinen,  dass  die  von  ihnen  gefundenen  Werte  für  die  meisten 
Gesellschaftsklassen  noch  etwas  zu  hoch  liegen,  jedenfalls  nicht  zu 
niedrige  Mittelwerte  darstellen.  J.  Munk. 
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1)  Fred.  Treves,  The  operative  treatment  of  internal  obstruction 
Brit.  med.  J.  1885.  Ang. 29.  — 2)  Grcig  Smith,  On  tlie  operative 
treatment  of  acute  intestinal  obstruction.  Ebenda.  — 3)  W.  Mayo 
Robson,  On  the  treatment  of  intestinal  obstruction.  Ebenda.  — 

4)  R.  N.  Pughe,  Gase  of  intestinal  obstruction  caused  by  the 
vermiforme  appendiz:  abdominal  section;  recovery.  Ebenda.  — 

5)  E.  St.  Bishop,  Enterorrhaphy,  with  a description  of  a new 
form  of  euture.  Ebenda. 

Die  Vorträge  von  T.  (1)  und  S.  (2)  besprechen  die  operative 
Behandlung  der  inneren  Einklemmung  vom  allgemeinen  chirurgischen 
Standpunkte  aus.  In  Bezug  auf  die  Technik  erklärt  sich  S.  für 
vorsichtige  Herausnahme  des  Darmes  und  systematische  Absuchung 
desselben  zur  Auffindung  des  Hindernisses  in  seinem  Verlaufe;  T. 
warnt  dagegen  vor  dieser  Praxis;  man  solle  mit  der  Hand  im  Innern 
der  Bauchhöhle  an  bestimmten  Stellen  (Gegend  des  Blinddarms,  Pro- 
montorium des  Beckens  etc.)  den  erkrankten  Darmabschnitt  zu  er- 
reichen streben.  Im  Uebrigen  lehnt  sich  T.  an  sein  ausführlicheres 
Werk  über  das  vorliegende  Thema  in  seinen  Auslassungen  an, 
nichts  wesentlich  Neues  bringend. 

3)  R.  hat  in  den  letzten  3 «Jahren  die  Bauchhöhle  wegen  Un- 
durchgängigkeit des  Darmes  in  8 Fällen  6 Mal  eröffnet  und  zwar 
2 Mal  die  Colotomie  ausgeführt  (je  in  einem  Falle  von  Krebs  des 
oberen  Mastdarmabschnittes  und  von  Stuhlverstopfung  aus  unbe- 
kannter Ursache,  beide  günstig  quoad  operationem  endend),  2 Mal 
die  eigentliche  Laparotomie,  nämlich  bei  einer  33jährigen  Frau  nach 
7 tägigem  Bestehen  einer  Intussusception  (f  an  Shok),  in  einem  sub- 
acuten Falle,  in  welchem  trotz  Durcbtrennung  des  constringirenden 
Bandes  der  Tod  binnen  24  Stunden  eintrat.  (Die  beiden  anderer. 
Operationen  bestanden  in  Punction  eines  Ascites  bezw.  Entfernung 
eines  Gebärmutterfibroids.) 

4)  P.  machte  bei  einem  6jährigen  Knaben,  der  wiederholt  an 
hartnäckiger  Stuhlverstopfung  gelitten  und  seit  6 Tagen  an  Obstruc- 
tio  alvi  mit  unstillbarem  Erbrechen  erkrankt  war,  die  Laparotomie 
und  fand  das  unterste  Ende  des  Ileum  dicht  vor  dem  Coecum  ab- 
geschnürt und  zwar  durch  einen  abnorm  langen  Wurmfortsatz.  Bei 
der  Durchschneidung  desselben  nach  doppelter  Unterbindung  ergab 
sich,  dass  er  eine  deutliche  Lichtung  bewahrt  hatte.  — Rasche 
Convalescenz. 

5)  B.’s  neue  Darmnaht  dürfte  auf  eine  Verbindung  der  Lkm- 

BKiiT’echen  Methode  mit  der  Matratzennaht  hinauskommen.  So  viel 
ergiebt  sich  wenigstens  aus  der  Mangels  einer  erläuternden  Zeich- 
nung nicht  ganz  klaren  Beschreibung.  P.  Güterbock. 


M.  Schaffer,  Chirurgische  Erfahrungen  in  der  Rhinologie  und 
Laryngologie.  7 Abbild.  Wiesbaden,  1885.  Verlag  von  J.  J.  Bkromann. 
Vf.  führt  une  die  Erfahrungen  vor,  die  er  in  10  «Jahren  auf 
dem  Gebiet  der  Rhino-  und  Laryngologie  gewonnen  hat.  Diese 
Schrift  hat  ihren  besonderen  Reiz,  weil  kaum  ein  Kapitel  in 
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diesem  Gebiet  vorhanden  ist,  das  Vf.  nicht  berührt  und  praktisch 
verwertet  hat. 

Die  ersten  Kapitel  enthalten  die  Krankheiten  der  Nase  von  den 
einfachen  Anomalien  des  Nasengerüstes  an  bis  zu  den  destructiven 
Processen,  die  das  Organ  betreffen  können.  Zur  Sondirung  bedient 
sich  Sch.  einer  Löffelsonde,  um  gleich  in  die  Nebenhöhlen  eindringen 
zu  können,  deren  Eröffnung  ganz  ungefährlich  und  zur  Beseitigung 
langdauernder  Leiden  notwendig  ist.  Zu  Ausspielungen  benutzt  Sch. 

1 Theelöffel  einer  50procent.  Sol.  Alumin.  acetico-tartar.  auf  200  bis 
500  Grm.  lauen  Wassers.  Die  Rhinit.  chron.  hyperpl.  wird  galvano- 
caustisch  behandelt  und  in  Betreff  der  Reflexerkrankungen  der  sicher- 
lich weit  richtigere  Satz  ausgesprochen,  dass  die  Auslösung  der  Re- 
flexe von  jeder  beliebigen  Stelle  aus  stattfinden  kann,  die  cavernöses 
Gewebe  enthält.  Die  Resultate  Vf.’s  sind  günstig;  jedoch  warnt 
er,  jede  Krankheit  von  der  $ase  aus  heilen  zu  wollen. 

Asthma  bei  Nasenpolypen  wurde  in  23  Fällen  beobachtet  und 
11  Mal  geheilt.  Zur  Operation  bedient  sich  Vf.  der  Zange,  nament- 
lich seiner  Knochenzange  und  der  Galvanocaustik.  Zur  Entfernung 
von  Fremdkörpern  dient  eine  Löffelsonde.  Bei  Lupus,  der  12  Mal 
beobachtet  und  9 Mal  geheilt  wurde,  braucht  Sch.  ausser  antiscro- 
phulüser  Behandlung  die  Galvanocaustik. 

Unter  den  Erkrankungen  der  Mund- Rachenhöhle  wäre  ein 
Naevus  des  Gesichts  zu  erwähnen,  der  auf  die  Schleimhaut  des 
harten  und  weichen  Gaumens  des  Pharynx  und  des  Kehlkopfes 
öbergegangen  war.  Varicen  der  Zunge  mit  Blutungen  wurden 

2 Mal  beobachtet.  Zungensteine  kamen  4 Mal  in  der  vergröfserten 
Pap.  circumvnll.,  Mandelsteine  in  33  Fällen,  darunter  1 Mal  einer 
von  Muskatnussgröfse  zur  Behandlung.  Die  Exstirpation  der  ver- 
gröfserten Gaumenmandel,  die,  wie  Vf.  mit  Recht  meint,  zum  Teil 
angeboren  vorkommt,  wurde  gewöhnlich  mit  dem  Tonsillotom  unter- 
nommen. Die  Schwerhörigkeit  ist  aber  wohl  nicht,  wie  Vf  angiebt, 
durch  Hinaufdrängen  des  Velum  vor  die  Tube,  sondern  durch  die 
auf  das  Ost.  ph.  tub.  übergegangene  Entzündung  zu  erklären.  Die 
Pharyngitis  granulosa  wurde  meist  galvanocaustisch  behandelt,  sogar 
die  trockene  Form;  wie  bei  der  letzteren  durch  diese  Behandlung 
ein  sehr  günstiger  Erfolg  eintreten  kann,  ist  aber  Ref.  unverständ- 
lich. Die  adenoiden  Vegetationen  werden  meist  mit  der  Michakl- 
schen  Hohlmeifselzange  operirt,  ein  dem  ScHRCH’schen  sehr  ähnliches 
Instrument.  Von  Fremdkörpern  wurden  6 Mal  Gräten  entfernt. 
Dabei  macht  Vf.  auf  das  Voi,Toi.ifu’sche  Gurgelwasser  (Acid.  nitr. 
4,0,  Aq.  dest.  c.  Syr.  300,0)  aufmerksam,  durch  das  die  Gräten 
decalcinirt  werden. 

Bei  den  Affectionen  des  Kehlkopfes  berichtet  Sch.  von  einer 
Stimmbandzerreissung  in  Folge  von  Singens  bei  bestehender  Heiser- 
keit. Bei  Neubildungen  im  Kehlkopfe  empfiehlt  Vf.  (ebenso  wie 
Ref.)  die  VoLToum’sche  Schwammmethode.  Fälle  von  Larynx- 
stenose,  die  durch  Kntheterismus  des  Larynx  vermittelst  Hartgummi- 
röhren geheilt  wurden,  werden  gleichfalls  mitgeteilt.  Bei  Struma 
bedient  sich  Sch.  zunächst  eines  Jodliniments,  aufserdem  intern  der 
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Sol.  Fowl.  c.  Ferr.  pom.;  in  ß Fällen  wnren  Jodinjectionen  von 
Nutzen.  Durch  Electrolyse  wurden  hühnereigroise  Lymphome  und 
apfelgrofse  Strumen,  darunter  einige  mit  Morb.  Basedow»  compli- 
cirt,  fnst  ganz  beseitigt.  W.  Lublinski. 


E.  Frankel  und  AI.  Simmonds,  Zur  Aetiologie  des  Abdominal- 
typhus. Cbl.  f.  klin.  Med.  1885,  No.  44. 

Die  beiden  Untersucher  erzielten  folgende  Resultate:  1)  In 

12  Fällen  konnte  aus  der  Milz  mittels  des  Platten  Verfahrens  der 
Typhusbacillus  cultivirt  werden.  In  einem  13.  Falle,  wo  der  ty- 
phöse Process  vollständig  abgelaufen  war  und  der  Kranke  an 
Lungengangrän  starb,  blieb  die  Platte  steril;  2)  in  Milzschnitten 
wurden  die  Herde  viel  leichter  gefunden,  wenn  dieselben  erst 
etwa  1 bis  4 Tage  unter  Glasplatten  in  antiseptischer  Hülle  auf- 
gehoben und  dann  erst  gehärtet  wurden;  3)  Blut  fiebernder  Typhus- 
kranker ergab  in  6 untersuchten  Fällen  ein  absolut  negatives  Re- 
sultat; 4)  aus  den  Stuhlgängen  konnten  nur  in  3 von  7 Fällen 
Bacillen  nachgewiesen  werden;  5)  Uebertragung  von  Typhusculturen 
in  die  Ohrvene  von  “27  Kaninchen  hatte  15  Mal  positives  Resultat, 
bei  Injection  in  die  Bauchhöhle  ging  von  14  Tieren  eines,  bei  3 In- 
jectionen  in  das  Duodenum  keines  zu  Grunde;  von  20  grauen  Haus- 
mäusen starben  nach  intraperitonealer  Injection  14,  von  3 Meer- 
schweinchen 1;  6)  der  Tod  trat  ein  innerhalb  weniger  Stunden  bis 
höchstens  nach  3 Tagen;  7)  Tiere,  die  eine  einmalige  Injection  über- 
standen hatten,  starben  mit  einer  Ausnahme  auch  bei  wiederholten 
Uebertragungen  nicht;  8)  bei  der  Autopsie  zeigte  sich  Schwellung 
der  Milz,  der  Mesenterialdrüsen , der  Achsel-  und  Inguinaldrüsen, 
der  PKYKii’schen  Haufen.  Fast  stets  durch  Milzschnitte,  immer  aber 
durch  die  Cultur  liefsen  sich  dieselben  Bacillen  wieder  auffinden. 

Gärtner. 


A.  Sokolowski,  Ueber  die  fibröse  Form  der  Lungenschwindsucht. 

Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXXVII.  S.  433. 

Auf  Grundlage  von  40  einschlägigen  Fällen  eigener  Beobach- 
tung behandelt  Vf.  die  fibröse  Lungenphthise,  d.  h.  jene  Form  der 
Lungenschwindsucht,  deren  anatomische  Grundlage  durch  über- 
mälsige  Proliferation  des  Bindegewebes  charakterisirt  wird,  das  ent- 
weder primär  oder,  weit  häufiger,  secundär  nach  acuten  oder  chro- 
nischen Krankheiten  des  Lungenparenchyms  oder  Brustfelles  sich 
entwickelt.  Diese  Form  zeichnet  sich  aus  durch  ihren  sehr  chro- 
nichen,  auf  Jahre  und  Jahrzehnte  sich  erstreckenden  Verlauf,  durch 
Abwesenheit  des  Fiebers  und  durch  Neigung  zum  Stillstand  in  der 
Entwickelung;  später  treten  die  Zeichen  einer  gewöhnlichen  Lungen- 
phthise ein,  jedoch  mit  verschiedenen  eigentümlichen  Symptomen. 
Klinisch  hat  man  zu  unterscheiden:  1)  die  gewöhnliche  fi- 
bröse Phthise  (Phthisis  fibrosa  simplex)  und  2)  die  mit  Lungen- 
emphysem complicirte  fibröse  Phthise  (Phthisis  fibrosa  ab 
emphysemate).  — Was  die  Aetiologie  der  Krankheit  anlangt,  so 
ist  Heredität  weit  seltener,  als  bei  der  gewöhnlichen  Phthise;  meist 
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entwickelt  sich  die  Krankheit  im  späteren  Alter.  Indem  Vf.  her- 
vorhebt, dass  die  Affection  häufig  im  Gefolge  einer  acuten  Lungen- 
oder Pleurakrankheit  auftritt,  betont  er  namentlich,  dass  zuweilen 
eine  Lungenblutung  als  causales  Moment  anzusehen  sei.  — Was 
das  Wesen  der  Affection  betrifft,  so  hält  Vf.  dieselbe  nicht  für  eine 
ganz  selbstständige,  pathologisch  von  der  gewöhnlichen  verschiedene 
Form,  sondern  lediglich  för  eine  Form  der  phthisischen  Erkrankung, 
bei  welcher  die  Entwickelung  von  Bindegewebe  die  Zersetzungs- 
processe  Oberwiegt,  eine  Modification  deB  Verlaufes,  bei  welcher  das 
ZurOcktreten  einer  hereditären  Belastung  die  Hauptrolle  zu  spielen 
scheint.  — Was  die  Symptomatologie  anlangt,  so  ist  das  Aus- 
sehen der  Kranken  meist  ein  gutes;  Fieber  und  Nachtschweifse 
fehlen.  Husten  und  Auswurf  variiren  in  den  verschiedenen  Stadien 
der  Krankheit;  Tuberkelbacillen  wurden,  so  weit  darauf  gerichtete 
Untersuchungen  vorliegen,  von  Vf.  stets  in  den  Sputis  gefunden, 
aber  nur  in  spärlicher  Menge.  Kurzatmigkeit  ist  eines  der  wich- 
tigsten Zeichen;  sehr  constant  ist  Blutspeien,  häufig  habituelles,  ohne 
Fieber  und  meist  ohne  üble  Folgen.  Die  physikalischen  Symptome 
sind  verschieden  je  nach  dem  Stadium  des  Leidens.  Nur  selten 
entwickeln  sich  Veränderungen  in  anderen  Organen  (Ulcerationen  im 
Larynx  und  in  den  Därmen,  Nephritis).  — Der  Verlauf  der 
Krankheit  ist  sehr  schleppend,  die  Prognose,  was  die  Lebensdaner 
anlangt,  demgemäfs  sehr  gut,  im  Vergleich  zur  gewöhnlichen  Lungen- 
schwindsucht. — Therapeutisch  empfiehlt  Vf.  im  ersten  Stadium 
den  Aufenthalt  im  Gebirgsklima,  verbunden  mit  kalten  Douchen; 
im  zweiten  Stadium,  dessen  Hauptsymptome  Husten  und  Kurz- 
atmigkeit sind,  ist  Gebirgsklima  und  Hydrotherapie  contraindicirt; 
zu  empfehlen  ist  vielmehr  Aufenthalt  am  Meere  oder  im  Soden, 
ferner  eine  Milch-  und  Kumyskur,  Lebertran,  Glycerin,  Alkohol, 
Arsen.  Perl. 

E.  Bleuler,  Zur  Casuistik  der  Herderkrankungen  der  Brücke  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Störungen  der  combinirten  seit- 
lichen Augenbewegungen.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXXVII.  S.  527 
u.  XXXVIII.  S.  28. 

Nach  Mitteilung  dreier  in  der  Berner  Klinik  beobachteten  Fälle 
von  Herderkrankungen  des  Pons  unterzieht  Vf.  die  nach  Gehirn- 
läsionen auftretenden  Störungen  der  combinirten  seitlichen  Augen- 
bewegungen einer  eingehenden  Besprechung.  Er  giebt  eine  Zu- 
sammenstellung der  hierhergehörigen  in  der  Literatur  vorhandenen 
Fälle,  bespricht  die  verschiedenen  Erklärungsversuche  und  resumirt 
unsere  jetzigen  Kenntnisse  über  diesen  Gegenstand  dahin,  „dass 
conjugirte  Lähmung  der  Rechtswender  beider  Augen  eintreten  kann 
durch  Läsion  gewisser,  noch  nicht  genau  bestimmter  Gebiete  der 
linken  Grofshirnhemisphäre  und  des  linken  Hirnstammes  bis  etwa 
auf  die  Höhe  der  vorderen  Ponsgrenze,  sowie  durch  Verletzung 
gewisser,  zum  gröfsten  Teil  auch  noch  nicht  sicher  bekannten  Partien 
der  rechten  Ponshälfte.  Die  Lähmung  des  linken  Rectus  internus 
ist  oft  insofern  eine  partielle,  als  der  Muskel  Convergenz-  und 
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monoculare  Bewegungen  noch  gut  nusführen  kann.  Reizung  der 
gleichen  Gebiete  macht  Deviation  der  Augen  nach  der  rechten  Seite. 
Mit  der  Lähmung  der  Rechtswender  ist  sehr  oft  ein  Reizungs-  oder 
Contracturzustand  der  Linkswender  verbunden.  Dieser  ist  in  vielen 
Fällen  als  eine  Art  Zwangsstellung  aufzufassen,  kann  also  nicht  er- 
klärt werden.  Die  Zwangsstellungen  nach  links  scheinen  durch 
Läsion  von  Faserzügen  zu  entstehen,  die  unmittelbar  neben  denen 
der  Rechtswender  verlnufen.  Sie  können  auch  Vorkommen  ohne 
merkbare  Lähmung  der  Rechtewender  der  Blicklinie.  Das  Gleiche 
gilt  mutatis  mutandis  für  die  Linkswender.“ 

Dass  ein  Centrum  für  combinirte  Augenbewegungen  existirt, 
hält  B.  för  nicht  erwiesen.  Der  Wert  der  combinirten  Augen- 
deviation allein  als  localdiagnostisches  Symptom  ist  ein  geringer; 
man  kann  aus  derselben  nur  auf  eine  Läsion  der  Gehirnsubstanz 
selbst  schliefsen.  — Die  Begründung  dieser  von  Vf.  aufgestellten 
Sätze  ist  in  dem  Orig,  nachzulesen.  M.  Goldstein. 


J.  Hoehenegg,  Ueber  symmetrische  Gangrän  und  locale  Asphyxie. 

Wiener  med.  Jahrb.  1885,  S.  569. 

Indem  Vf.  die  seit  Rayuauo’s  Mitteilung  veröffentlichten  Fälle 
über  locale  Asphyxie  und  symmetrische  Gangrän  der  Extremitäten 
aus  der  sorgfältig  gesammelten  Literatur  zusammengestellt  (des  Ref. 
im  Jahre  1881  im  Arch.  f.  Psych.  XII.  Heft  2 bekannt  gegebenen 
Fälle  fehlen  übrigens)  und  neue  eigene  Beobachtungen  hinzufügt, 
kommt  er  in  Bezug  auf  die  Aetiologie  des  Leidens  zu  folgenden 
Schlüssen:  1)  Veranlassung  zu  der  Krankheit  können  übermäfsige 
körperliche  Anstrengungen  werden,  2)  Zustände  von  Chlorose  oder 
chronischer  Anämie,  3)  chronisch  entzündliche,  namentlich  aber 
acute  fieberhafte  Infectionskrankheiten.  In  anderen  und  nicht  wenigen 
Fällen  ist  nach  H.  die  Hysterie  als  Grundleiden  anzuschuldigen, 
oder  eine  peripherische  Neuritis  oder  endlich  Gehirn-  und  Rücken- 
markserkrankungen. In  dieser  Beziehung  ist  besonders  der  vom 
Vf.  beobachtete,  einen  51jährigen  Mann  betreffende  Fall  bemerkens- 
wert, der  folgende  Erscheinungen  darbot:  Schwäche  des  rechten 
Beins  (plötzlich  aufgetreten),  Abnahme  des  Tastgefühls,  plötzliche 
Anschwellung  des  linken  Vorderarms  und  der  Hand,  blaurote  Ver- 
färbung dieser  Teile,  Abhebung  der  Epidermis  zu  Blasen;  End- 
phalange  des  rechten  Mittelfingers  verkürzt  und  verdickt.  Untere 
Extremitäten  in  Bezug  auf  Sensibilität  normal,  nur  die  rechte  etwas 
paretisch.  Die  obere  Körperhälfte  ist  vom  Uebergange  des  Halses 
zum  Rumpf  ab  für  Nadelstiche,  den  elektrischen  Pinsel,  Temperatur- 
unterschiede unempfindlich.  Die  Ausdehnung  dieser  Störung  am 
Rumpf  s.  im  Orig.,  an  der  rechten  oberen  Extremität  lässt  sie  nur 
die  Vola  manus,  die  Ellbogenbeuge  und  die  Achselhöhle  frei,  die 
linke  obere  Extremität  ist  total  anästhetisch.  Tod  an  Collaps  nach 
phlegmonöser  Entzündung  der  ganzen  linken  und  einzelner  Teile 
der  rechten  Hand.  — Als  wesentlichen  Befund  ergab  die  Section 
eine  im  obersten  Cervicalmark  beginnende  Höhlen-  und  Spaltbilduug 
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im  Rückenmark,  mit  Zerstörung  der  Hinterstlänge  und  Hinterhörner 
in  verschiedener  Ausdehnung,  nebst  secundärer  Degeneration  der 
GoLi.’schen  und  Keilstränge  und  der  rechten  Kleinhirnstrangbahn 
bis  zur  Med.  obl.  Die  Spaltbildung  entwickelte  sich  aus  einer  cen- 
tralen Gliomatose.  (Die  näheren  Details  der  sehr  sorgfältig  gemachten 
mikroskopischen  Untersuchung  s.  im  Orig.) 

Nach  Besprechung  der  Symptome,  des  Verlaufs,  der  Diagnose 
der  Krankheit  teilt  Vf.  in  einem  Anhänge  noch  2 eigne  hierher- 
gehörige Beobachtungen  mit,  von  denen  eine  eine  locale  Asphyxie 
aller  Finger  im  Gefolge  von  Hysterie,  die  zweite  eine  symmetrische 
Gangrän  der  Zehen  und  der  Fufssohlenhaut  als  Folge  einer  Rücken- 
markserkrankung  (Tabes?)  beschreibt.  Bernhardt. 

Eichstedt,  Ueber  die  auf  Rögen  in  Folge  der  Pockenimpfung  in 
diesem  Sommer  aufgetretene  Krankheit.  Berliner  klio.  Wochenschr. 
1885,  No. 44. 

Die  ohne  Zweifel  mit  der  Impfung  in  Zusammenhang  stehende 
Hautaffection  zeigte  alle  Charaktere  der  Impetigo  contagiosa.  — 
Zwischen  dem  11.  und  14.  Tage  nach  der  Vaccination  entstanden 
in  der  Nähe  der  Impfpocken,  auf  nicht  geröteter  Fläche,  kleine 
Bläschen,  die  rasch  den  Umfang  einer  Erbse  oder  einen  gröfseren 
erreichten;  ihr  oft  eitrig  werdender  Inhalt  vertrocknete  zu  dünnen 
Borken,  die  innerhalb  2 bis  4 Wochen  abfielen  und  intensiv  rote, 
nicht  schuppende,  in  kurzer  Zeit  spurlos  verschwindende  Flecke 
hinterlieleen.  Ebensolche  Blasen  entwickelten  sich  auch  an  anderen 
Körperstellen,  so  nn  der  Streckseite  der  Extremitäten,  in  der  Kreuz- 
gegend, an  den  Hinterbacken,  namentlich  aber  im  Gesicht,  in  der 
Nackengegend,  an  den  Ohren,  nicht  selten  auch  am  behaarten 
Kopfe.  — Bei  stärkerem  Ausschlage  kamen  Anschwellungen  der 
Lymphdrüsen  in  der  Sublingualgegend  und  zuweilen  am  Halse  zur 
Beobachtung.  Durch  wiederholte  Nachschübe  zog  sich  die  Krank- 
heit, die  in  der  Regel  fieberlos  und  ohne  eshebliches  Jucken  verlief, 
oft  sehr  in  die  Länge,  ohne  dass  den  Befallenen  weitere  Nachteile 
erwuchsen.  — Von  79  geimpften  Kindern  erkrankten  76  und  über- 
trugen ihrerseits  die  Affection  auf  Kinder  und  Erwachsene,  mit 
denen  sie  in  Berührung  kamen,  so  dass  im  Ganzen  etwa  320  Per- 
sonen von  ihr  befallen  wurden.  Die  Lymphe,  mit  welcher  geimpft 
worden  war,  entstammte,  wie  die  angestellten  Nachforschungen  er- 
gaben, einem  gesunde  Kinde;  dieselbe  war  mit  Thymol  versetzt 
und  durch  den  Impfarzt  mit  Glycerin  noch  weiter  verdünnt  worden. 
E.  deutet  auf  die  Möglichkeit  hin,  dass  vielleicht  nicht  genügend 
gereinigtes  Glycerin,  zu  dessen  Bereitung  Abfälle  von  kranken 
Tieren  genommen  sind,  einen  Ansteckungsstoff  übertragen  könne.  — 
Im  Anschluss  hieran  sei  erwähnt,  dass  nach  Mitteilungen  an  die 
Deutsche  med.  Wochenschr.  (1885,  No.  44  u.  45)  ähnliche  Epidemieen 
von  Impetigo  contagiosa,  aber  ohne  Zusammenhang  mit  der  Impfung, 
von  Mi  iTK.szwKio-  Duisburg,  Marcus -Frankfurt  a.  M.  und  Hkimuch- 
Pkkttin -Lichtenberg,  Reg.-Bez.  Merseburg,  beobachtet  wurden. 

H.  Müller. 
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C.  Fleischinann,  Casuistische  Mitteilungen  aus  der  geburtshülf- 
lichen  Klinik  des  Hrn.  Hofrat  Bukisky.  Prager  tned.  Vochenschr.  1885, 
No.  35. 

I.  Uterus  bicornis  unicollis.  Querlage.  Wendungs- 
versuche. Partus  conduplic.  corpore.  Rupturn  corp.  uteri 
incompleta.  Als  die  Kreifsende  in  die  Klinik  gebracht  wurde, 
lagen  die  rechte  obere  Extremität,  die  rechte  Schulter  und  ein  Teil 
der  Vorderfläche  des  Thorax  in  der  Vulva.  Die  Haut  dieser  Teile 
war  blau  verfärbt.  Der  Kopf  des  Kindes  war  stark  gegen  die 
Brust  gedrückt.  Bei  der  Geburt  traten  Kopf  und  Becken  zugleich 
aus.  — Die  Untersuchung  ergab  einen  Uterus  bicornis.  In  den 
zwei  oberen  Drittteilen  des  Corpus  uteri  sprang  spornartig  ein 
sagittales  Septum  vor.  An  der  vorderen  Wand  des  linken  Horns 
befand  sich  ein  durch  die  Mucosa  bis  in  die  Muscularis  gehender 
Riss.  — Epikritisch  bemerkt  F. , dass  Geburten  conduplic.  corpore 
nur  bei  macerirten  Föten  möglich  seien. 

II  Geburten  beim  Vorhandensein  unvollkommener 
Sepia  im  U tero-Vagin alkanal.  Der  Uterus  der  •23jährigen 
Kreifsenden  erschien  schon  bei  der  Betrachtung  durch  die  Bauch- 
decken hindurch  in  seiner  linken  Hälfte  niedriger,  als  in  der  rechten. 
Beide  Teile  waren  durch  eine  seichte  Furche  getrennt  Es  fanden 
sich  zwei  Hymenalöffnungen,  welche  durch  ein  vom  Orificium  urethrte 
nach  hinten  links  verlaufendes  fleischiges  Säulchen  getrennt  waren. 
An  der  vorderen  Scheidenwand  zog  vom  Lig.  arcuatum  aus  eine 
Schleimhautduplicatur  bis  zum  hinteren  Scheidengewölbe  quer  Ober 
dem  äufseren  Muttermunde  weg.  Diese  Duplicatur  riss  beim  Durch- 
treten des  Kopfes  ein.  Ein  Zipfel  hing  quer  vor  dem  Muttermunde 
herab.  — Bei  einer  späteren  Untersuchung  fand  F.  auch  im  Uterus 
eine  Längsfalte,  welche  nicht  an  allen  Stellen  gleich  hoch  war. 

III.  Tastbarkeit  des  fötalen  Herzstol'ses  bei  Gesichts- 
lage I.  F.  konnte  bei  einer  35jährigen  Zweitgebärenden  die  fötalen 
Herztöne  deutlich  tasten.  Die  Frau  hatte  sehr  fettarme  Bauch- 
decken, ihr  Uterus  war  sehr  dünnwandig.  Das  Kind  lag  in  erster 
Gesichtslage,  die  linke  Seite  des  fötalen  Körpers  war  der  Vorder- 
wand des  Uterus  dicht  nngepresst. 

IV.  Dystokie  in  Folge  einer  hochgradigen  Hyper- 
trophie der  Vaginalportion.  Im  Scheideneingange  der  29jäh- 
rigen  Primipara  bemerkte  F.  bei  der  Untersuchung  einen  pflaumen- 
grofsen  Tumor,  der  von  der  stark  verdickten,  6 Ctm.  langen 
Vaginal portion  gebildet  wurde.  Um  11  Uhr  Morgens  stand  der 
Kopf  fast  im  Beckeneingang.  Nach  der  Application  von  heifsen 
Scheidenausspülungen  hatte  sich  das  dicke  Collum  bis  um  11  Uhr 
Abends  bis  auf  einen  ‘2  Ctm.  lnngen  Rest  entfaltet.  — 6 Stunden 
später  wurde  die  vordere  Muttermundslippe  mehrfach  eingekerbt, 
doch  ohne  Wirkung.  Die  fötalen  Herztöne  wurden  immer  schwächer 
und  die  Schwellung  der  weichen  Geburtswege  nahm  immer  mehr 
zu.  Deshalb  machte  F.  mehrere  tiefe  Incisionen.  Als  auch  jetzt 
der  Kopf  nicht  tiefer  trat,  wurde  zur  Perforation  geschritten.  Die 
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Extraction  mit  dem  Kranioklast  war  sehr  schwierig.  — Nach  der 
Geburt  wurde  die  stark  verletzte  Portio  amputirt.  Die  Narben- 
bildung war  eine  sehr  unregelm&fsige. 

F.  leitet  die  Hypertrophie  der  Vaginalportion  von  einer  Metritis 
und  Endometritis  ab,  die  schon  vor  der  Geburt  bestanden  hatten. 

A.  Martin. 


E.  Fräilkel,  Zur  Aetiologie  des  Puerperalfiebers.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1885,  Ko.  34. 

F.  beobachtete  2 Falle  von  puerperaler  Sepsis;  beide  Patien- 
tinnen starben.  — Bei  der  Autopsie  fand  sich  bei  beiden  Patt,  ein 
enormer  Milztumor,  sowie  parenchymatöse  Veränderungen  der  Leber 
und  der  Nieren. 

Bei  der  bakteriologischen  Untersuchung  war  der  Befund  bei 
beiden  Patt,  ein  übereinstimmender.  F.  fand  einen  kurzen  Bacillus, 
dessen  Gröl’se  sehr  verschieden  war.  Derselbe  zeigte  bei  Cultur- 
versuchen  ein  nur  ihm  eigentümliches  Verhalten.  Bei  Impfversuchen 
gelang  eine  Infection  von  der  Haut  aus  nie,  dagegen  zeigte  sich  das 
Peritoneum  von  Mäusen  gegen  Reinculturen  dieser  Bacillen  sehr 
empfindlich.  Der  Tod  erfolgte  nach  3— 6 Stunden.  Bei  der  Section 
fanden  sich,  neben  einem  Milztumor  und  trüber  Schwellung  von 
Leber  und  Nieren,  im  Blute  die  charakteristischen  Bacillen  in 
enormer  Menge. 

Bei  Kaninchen  gelang  eine  Infection  vom  Peritoneum  aus  nicht, 
dagegen  starben  sie  nach  Injection  einer  Reincultur  dieser  Bacillen 
in  die  Ohrvene.  Die  Tiere  starben  nach  spätestens  24  Stunden. 
Auch  bei  ihnen  fanden  sich  im  Blute  zahlreiche  charakteristische 
Bacillen.  — Die  Art  der  Wirkung  des  Bacillus  ist  nach  F.  eine 
doppelte:  1)  er  meint,  dass  der  Bacillus  eine  chemische  Noxe  pro- 
ducirt,  deren  Resorption  die  Erkrankung  bedinge,  2)  entfaltet  der 
Bacillus  auch  eine  invasive  Wirkung. 

Die  Präparate  wurden  gehärtet  und  mit  Fuchsin  oder  Methylen- 
blau gefärbt. 

In  Leber  und  Nieren  wurden  die  Bacillen  immer  nur  vereinzelt 
gefunden,  während  sie  in  der  Milz  in  gröfseren  Haufen  zusammen- 
lagen. Im  Herzfleisch  fanden  sich  mit  Bacillen  ganz  vollgepfropfte 
Capillaren.  A.  Martin. 

J.  Lafage,  Du  morrhuol  ou  principe  actif  de  l’huile  de  foie  de 
morue.  Bull.  g4n.  de  therap.  1885,  S.  417. 

Wird  Lebertran  bei  niedriger  Temperatur  zur  Entfernung  freier 
Fettsäuren  mit  wässriger  Lösung  von  Natriumcarbonat,  darauf  mit 
Alkohol  behandelt,  der  Alkohol  abgehoben  und  abdestillirt,  so  bleibt 
ein  bei  gewöhnlicher  Temperatur  teilweise  krystallinischer,  scharf 
und  bitter  schmeckender,  aromatisch  riechender  Rückstand,  welcher 
10 — 12  Mal  mehr  Phosphor,  Jod  und  Brom,  als  der  Lebertran 
enthält.  Dieses  von  Chapotf.aut  dargestellte  und  Morrhuol  genannte 
Präparat  soll  nach  L.  das  wirksame  Princip  des  Lebertrans  sein, 
welches  im  braunen  Lebertran  zu  4,5 — 6 pCt.,  im  gelben  zu  2,5 
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bis  3 pCt.,  im  weifsen  zu  1,5 — 2 pCt.  enthalten  ist  und  mit  Vorteil 
in  denjenigen  Fällen  gegeben  wird,  in  welchen  unüberwindlicher 
Widerwille  oder  Verdauungsstörungen  die  Anwendung  des  Leber- 
trans verhindern.  — Bei  chronischer  Bronchitis  sah  Vf.  nuch  eine 
secretionsbeschrärikende  Wirkung  und  Abnahme  der  Expectoration.  — 
Die  Darreichung  geschieht  am  zweckmäfsigsten  in  Capsules  h 0,2 
Morrhuol  (entsprechend  5,0  Lebertran)  bei  6 — 8jährigen  Kindern 
2 Stück  täglich,  bei  8 — 12jährigen  4 und  bei  Erwachsenen  8 — 10 
Kapseln.  Langgaard. 

Quinquaud,  Sur  certains  points  de  l’action  physiologique  du  Tan- 
guin.  Compt.  rend.  1885.  CI.  No.  9. 

Die  Wirkung  des  von  den  Madegassen  zu  Gottesurteilen  be- 
nutzten Tanginagiftes  ist  hauptsächlich  auf  dA$  Centralnervensystem 
gerichtet.  Bei  Fröschen  hebt  es  die  willkürlichen  Bewegungen  auf, 
steigert  die  Reflexerregbarkeit  und  erzeugt  klonische  und  tonische 
Krämpfe;  dann  kommt  es  bei  erhaltener  Erregbarkeit  der  Muscu- 
latur  und  der  peripheren  motorischen  Nerven  zu  Lähmungserschei- 
nungen und  erst  später  macht  sich  eine  curareartige  Wirkung  auf 
die  peripheren  Nerven  geltend.  Bei  Hunden  gehen  Erbrechen, 
Durchfälle,  Tenesmus  den  Krämpfen  vorher.  Die  Arbeitsleistung 
des  Muskels  wird  bis  zum  Tode  nicht  beeinträchtigt.  Die  Atmung 
wird  anfänglich  beschleunigt,  später  verlangsamt,  die  Pulsfrequenz 
vorübergehend  gesteigert,  dann  vermindert,  der  Blutdruck  anfäng- 
lich erhöht,  später  erniedrigt  in  Folge  von  Herzschwäche.  Das  Gift 
wirkt  also  gleichzeitig  auf  Circulation  und  Respiration,  jedoch  über- 
dauert die  Herzthätigkeit  die  Atmung.  Der  Tod  tritt  ein  durch 
Respirationsstillstand. 

Vf.  hat  ein  Extract  in  Dosen  von  0,05  — 0,1  bei  verschiedenen 
Krankheiten  gegeben  und  hält  dasselbe  für  nützlich  bei  toxischen 
Lähmungen,  Tremor,  Atonie  des  Darmes;  in  2 Fällen  von  Inconti- 
nentia urinne  beobachtete  Q.  eine  deutliche  Besserung.  Bei  auf- 
tretenden Kopfschmerzen,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Schwächegefühl  ist 
das  Mittel  sofort  auszusetzen.  Langgaard. 


S.  Waught,  Two  cases  of  poisoning  by  bichromnte  of  potash.  The 
Lancet.  19.  Deo.  1885. 

Vf.  berichtet  über  2 Fälle  von  Vergiftung  mit  doppelt-chrom- 
saurem  Kali,  deren  einer  in  Genesung,  der  andere  tötlich  endete. 
Ersterer  betrifft  einen  24jährigen  Polirer,  der  eine  halbe  Unze  dieser 
als  Färbemittel  in  seinem  Gewerbe  vielfach  gebräuchlichen  Substanz 
in  Lösung  verschluckt  hatte.  Drei  Minuten  hernach  erschien  er 
blass,  halb  bewusstlos,  unfähig,  sich  auf  den  Beinen  zu  halten,  und 
von  heftigen  Magenschmerzen  gequält.  Nach  ferneren  10  Minuten, 
nachdem  er  in  Folge  eines  Brechmittels  grünliche  Massen  entleert  hatte, 
stellten  sich  eine  halbe  Stunde  anhaltende  Durchfälle  ein.  Zu  Bett 
gebrncht,  erhielt  er  nun  gegen  die  choleriformen  Symptome  Opium ; 
nach  weiteren  2 Stunden  waren  die  Collapserscheinungen  gesehwun- 
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den;  innerhalb  einer  Woche  war  die  Genesung  beendet  und  Patient 
am  9.  Tage  nach  der  Vergiftung  wieder  bei  der  gewohnten  Arbeit. 

Auch  im  zweiten  Falle  war  nahezu  eine  halbe  Unze  Kalium— 
bichromat  in  Lösung  genommen.  Die  an  40  Jahre  alte  Frau  wurde 
20  Minuten  nach  der  Giftinjection  zwar  noch  bei  Bewusstsein,  aber 
bei  grolsem  Schwächezustande  angetroffen;  sie  hatte  Würgen,  aber 
kein  Erbrechen;  ein  Emeticum  blieb  ohne  Wirkung.  Das  Gesicht 
war  bleich,  wurde  aber  bald  livid,  während  der  Collnps  schnell  zu- 
nahm, Bewusstlosigkeit  intact.  50  Minuten  nach  der  (wie  im  ersten 
Falle)  in  selbstmörderischer  Absicht  stattgefundenen  Gifteinnahme 
erfolgte  der  Tod.  (Vgl.  Ref.  in  Vierteljahrsschrift  für  gerichtliche 
Medicin  und  öffentliches  Sanitätswesen.  1885.  I.)  Falk. 


R.  V.  Hösslin , Ein  neues  Reagens  auf  freie  Säure.  Münchener  med. 

Wocbenschr.  1886,  No.  6. 

v.  H.  empfiehlt  als  solches  einen  neuen  Farbstoff,  das  „Congorot“,  und  nament- 
lich das  iui  Handel  vorkommende  Congopapier:  es  wird  durch  Säuren  blau  und  zwar 
noch  durch  0,0019  pCt.,  nicht  durch  saure  Salze.  Ob  die  freie  Säure  eine  anorganische 
oder  organische  ist,  lässt  sich  zunächst  zwar  nicht  sagen,  doch  kann  man,  nach  ▼.  H., 
bei  sehr  deutlicher  Reaction  auf  eine  anorganische  Säure  schliefsen,  also  beim  Magen* 
saft  auf  Salzsäure,  da  Milchsäure  sehr  viel  schwächer  auf  das  Papier  einwirkt. 

B.  SalkowckL 


H.  Tappeiner,  Untersuchung  pigmentirter  Knochen  vom  Schwein. 
Sitzgsb.  d.  Münchener  Ges.  f.  Morph,  u.  l’hys.  1885,  24.  Febr. 

In  dunkelbrnunrot  gefirbten  Knochen  von  2 Schweinen  constatirte  T.  all  Ursache 
der  Färbung  einen  Farbstoff,  welcher  sowohl  in  Sodalösung,  als  auch  in  schwefelsäure- 
haltigem  Alkohol  löslich  war  und  in  beiden  Lösungen  genau  die  Spectralabsorptions- 
erscheinungeu  des  von  Hoppe -Seyler  aus  dem  Blutfarbstoff  durch  concentrirte  Schwefel- 
säure erhaltenen  flämatoporphyrin  zeigte.  Dasselbe  ist  im  Organismus  bisher  nicht 
beobachtet.  E.  8*ikowtki. 

1)  Polaillon,  Osteosarcome  de  la  davicula;  rdsection  des  trois 
quarts  externes  de  cet  os;  gndrison  avec  Conservation  de  tous  les 
mouvements  du  bras.  Gaz.  ined.  de  Paris  1885,  No.  14.  — 2)  W. 
F.  Wheeler,  1)  Complete  excision  of  the  clavicle  for  tumour 
(osteo-sarcoma).  — 2)  Partial  excision  of  satne  for  necrosis. 
Dublin  J.  of  med.  sc.  CLXI.  1885,  S.  369. 

1)  Faustgrofse  Geschwulst  bei  einem  16jährigen  Burschen  seit  1 */,  Jahren  ent- 
wickelt. P.  machte  einen  hufeisenförmigen  Lappen  mit  der  Basis  nach  oben;  derselbe 
heilte  unter  LigTEit’schen  Cautelen  völlig  an  und  war  die  nachträgliche  Entstellung 
eine  geringe.  Heilung  liefs  sich  noch  nach  3 Monaten  dartnn. 

2)  Beide  Fälle  haben  das  Gemeinsame,  dass  trotz  ausbleibender  Regeneration  der 
Clavicula  die  Function  der  Schulter  der  erkrankten  Seite  nach  der  Heilung  eine 
durchaus  befriedigende  war.  P.GQttrbock. 

L.  G.  Richclot,  Sur  l’dtnt  fouctional  du  membrc  infdrieur  ä la  suite 
de  fractures  transversales  de  la  Totale.  Union  med.  1885.  No.  58. 

R.  weist  darauf  hin,  dass  nach  Querfractur  der  Kniescheibe  nicht- knöcherne 
Heilung  wohl  zu  vereinigen  ist  mit  gutem  functionellen  Ergebniss,  das  Gegenteil  von 
letzterem  häufig  vielmehr  von  der  Insufficienz  der  M.  quadricep.  fern,  abhängt.  (Vgl. 
Lücke!  Ref.)  r.  oiiterbuck. 
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Baratoux,  Des  n^vroscs  reflexes  (teterminöes  pur  des  nffections 
nasales.  Progrcs  med.  1885,  No.  44. 

Nach  des  Vf.'s  Beobachtungen  verdanken  die  Reflexneurosen  nicht  den  Muscheln, 
sondern  einer  ziemlich  sicher  zu  bestimmenden  Zone  des  hinteren  Teiles  der  Nasen* 
scheiden  wand  ihren  Ursprung.  Wenn  Vf.  die  Muscheln  durch  Cocain  unempfindlich 
machte,  so  gelang  es,  durch  Reizung  der  Nasenscheidenwand,  die  bekannten  Reflex- 
Vorgänge:  Husten,  Niesen  etc.  hervorzurufen,  während  das  umgekehrte  Experiment 
nicht  gelang.  Dass  die  Hypertrophie  der  Muscheln  bisher  für  die  Ursache  gehalten 
wurde,  beruht  darauf,  dass  die  vergrößerten  Gebilde  die  Nasenscheidewand  durch  ihre 
Berührung  reizten  und  so  die  Anfälle  hervorriefen.  w.  Lublinski. 


Burnett,  Hernial  protrusion  of  the  mucous  membrane  of  the  tym- 
panic  cavity,  trough  the  membrana  tyuipani,  in  some  cases  of 
chronic  purulent  otitis  meilia.  Med.  Nows  1885,  No.  17,  24.0ct. 

Io  einigen  Fallen  von  eitriger  Mittelohrentzündung  beobachtete  B. , dass  «ich  die 
Schleimhaut  der  Paukenhöhle  resp.  des  Promontoriums  durch  die  Perforation  des 
Trommelfelles  hervorstülpte,  eine  Erscheinung,  die  zu  Verwechselungen  mit  Ohrpolypen 
Veranlassung  geben  kann.  Zum  Unterschied  von  diesen  sind  diese  Hervorstülpungen 
empfindlich  bei  Berührung,  treten  plötzlich  anf  und  bluten  reichlich,  wenn  sie  verletzt 
werden:  jedoch  kaum  bei  blofser  Berührung.  Sie  verschwinden  unter  der  für  die 
Mittelohrentzündung  gebräuchlichen  Behandlung  (Borsäure  * Einpulverungen , Einträu- 
felungen von  Alkohol).  Vf.  hat  diese  Hervorstülpungen  der  Schleimhaut  bisher  nur 
bei  Krauen  und  zwar  vorzugsweise  zur  Zeit  der  Menstruation  gesehen.  Bchwabacb. 


R.  Xeuhauss,  Nachweis  der  Typhusbacillen  am  Lebenden.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1886.  No.  6. 

Zum  Nachweise  von  Typhusbacillen  im  Blute  Lebender  machte  N.  bei  6 Typhus- 
kranken  oberflächliche  Hautschuitte  durch  je  4 Rosoolaflecke  und  je  4 am  Unterarm 
und  impfte  das  hervorquellende  Blut  auf  Nährgelatine.  Von  48  Proben  blieben  4*) 
steril,  in  dreien  und  zwar  solchen,  die  aus  Roseolaflecken  stammten,  wuchsen  nach 
2 Tagen  grau  weißliche  Culturen,  die  nach  7 Tagen  zum  Stillstand  kamen,  die  Gelatine 
nicht  verflüssigten  nnd  auch  nicht  in  die  Tiefe  des  Nährbodens  eindrangen.  Bei  mi- 
kroskopischer Untersuchung,  sowie  bei  weiteren  Ueberimpfungen  zeigten  die  in  den 
Culturen  enthaltenen  Bacillen  alle  charakteristischen  Merkmale  der  Typhusbacillen,  so 
namentlich  auf  der  Schnittfläche  von  sterilisirten  gekochten  Kartoffeln  dos  den  Typhus- 
bacillen  eigentümliche  unsichtbare  Wachstum.  Mit  den  Culturen  geimpfte  Mäuse 
starben  nach  18 — '20  Stunden  und  zeigten  bei  der  Section  erhebliche  Schwellung  der 
Mil*,  der  Mesenterialdrüsen  und  der  PEYER’schen  Plaques;  Gewebspartikelchen  aus 
der  Milz  und  den  Mesenterialdrüsen  riefen  in  Nährgelatine  wieder  die  charakteristischen 
Reinculturen  hervor.  — Vf.  erlaubt  sich  noch  kein  Urteil  darüber,  ob  die  Bakterien 
frei  im  Blute  circuliren,  oder,  in  Roseolaflecken  abgelagert,  in  den  3 Fällen  nur 
mechanisch  durch  den  hervorquellenden  Blutstropfen  herausgeschwemmt  worden  seien. 

A.  BUschko. 


C.  V.  Noorden,  *2  Fälle  von  angeborenem  Mangel  der  Pectoral- 
muskeln  neb6t  Beobachtungen  Aber  die  Wirkung  der  Intercostal- 
muskeln.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1885,  No.  39. 

Io  dem  einen  der  Falle  fehlte  die  Steroocostalportion  de«  linken  Pectoralis  major, 
sowie  der  ganze  Pectoralis  mioor,  ohne  dass  die  Gebrauchs  Tätigkeit  des  Armes  beein- 
trächtigt gewesen  wäre;  in  dem  2.  Falle  fehlten  rechterselts  die  M.  pectorales  major 
und  minor  vollständig,  links  der  Pectoralis  minor  nnd  die  Sternocostalportion  des 
Pectoralis  major.  Am  rechten  M.  deltoideus  sind  Portio  claricularis  und  acromialis  durch 
eine  breite  Furche  von  einander  geschieden;  statt  der  Bündel,  welche  normalerweise 
vom  Acromion  entspringen,  findet  sich  ein  sehniger  Strang.  — Doppelseitiger  Mangel 
des  Pectoralis  major  ist  bisher  nicht  beschrieben  worden.  — Vf.  beobachtete  nun  das 
Verhalten  der  Intercustalräume  bei  der  Atmung  und  constatirte,  dass  die  M.  intor- 
costales  eiterni  und  interni  — soweit  letztere  zu  beobachten  sind , also  im  Gebiete 
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der  knorpeligen  Kippen  — inspiratorisch  tätig  sind.  Bei  oberflächlicher  Atmung  coo- 
traliiren  sich  die  Externi  wenig,  die  Interni  gar  nicht,  sehr  stark  dagegen  bei  forcirt«r 
Inspiration;  sie  sind  beide  als  inspiratorische  Hülfsmuskeln  anzusehen.  Die  im 
Beginn  der  Inspiration  eintreteode  Abflachung  und  bei  der  Exspiration  zu  beobachtende 
Vorwölbung  der  Intercostalräume  ist  ein  physikalisches  Phänomen,  bedingt  durch  die 
Herabsetzung  resp.  Steigerung  des  intrathoracischen  Druckes.  Wenn  die  ex spira torische 
Vorwölbung  von  B.  Fuänkel  auf  einen  Dofect  der  M.  intercostalex  zurückgefübrt  wurde, 
so  ist  r.  N.  der  Ansicht,  dass  sie  allein  durch  den  Mangel  der  Pectoralmuskeln  za 
erklären  ist.  M.  Goldstein. 


Daly,  A case  of  syphilitic  disease  of  cerebral  arteries.  Bram  1885, 
Oct.,  S.  392. 

Bei  einem  30j4hrigen  Mann  stellten  sich  2 Jahre  nach  einer  syphilitischen  In- 
fection  Schwiodelanfälle  ein.  Dieselben  wurden  allmählich  so  intensiv  und  lange  xus- 
haltend, dass  Pat.  fast  beständig  an  diesem  Schwindelgefühl  litt.  Es  trat  eine  links- 
seitig complete  Hemiplegie  mit  temporärer  Aphasie  auf.  — Die  Section  ergab  syphi- 
litische Veränderungen  nur  an  den  Hirngefäfsen , das  übrige  Hirn  frei  von  syphilitischen 
Veränderungen.  Eine  antisypbilitische  Kur  hatte  keinen  Erfolg  gehabt.  Skmertlng. 


Max  Bockhart,  Cocain  als  Anodynon  bei  Mercurialetomatitis. 

Monatsh.  f.  pr.  Dermat.  1886,  No.  2. 

Gegen  die  schmerzhafte  Schwellung  des  Zahnfleisches,  der  Zunge  und  der  Parotis- 
gegend,  welche  sich  manchmal  im  Verlaufe  einer  Quecksilberbebandlung  eiustellt  und 
durch  Erschwerung  der  Nahrungsaufnahme  sehr  ungünstig  wirkt,  verwandte  B.  mit 
sicherem  Erfolge  eine  10— 20procentige  Cocainlösung,  welche  einige  Minuten  vor  dem 
Essen  1 — *2  Mal  aufgepinselt  wurde  — Bei  einer  durch  Mercurialgeschwüre  lädirten 
Schleimhautoberfläche  genügte  auch  eine  5 procentige  Solution.  Der  Haarpinsel  muss 
nach  dem  Gebrauche  mit  Carbolsäure  desinficirt  werden,  weil  die  LösuDg  darch  Ver- 
unreinigung mit  den  Bakterien  der  Mundhöhle  rasch  verdirbt.  H.  Möller. 


J.  Braxton  Hicks,  Clinical  memoranda  of  two  cases  of  chronic 
vaginitis.  Lancet  1885,  No.  14,  April  4. 

H.  beschreibt  2 Fälle  von  Colpitis  granulöse,  bei  welchen  das  ganze  Scheiden- 
rohr von  stark  blutenden  und  profus  ab&onderuden  Grauulis  bedeckt  war.  Er  ätzte  mit 
concentrirteu  Liq.  ferri  • Lösungen  und  brachte  dann  durch  wiederholte  ausgiebige  Be- 
pinselung  des  ganzen  Scheidenrobres  mit  diesen  und  anderen  Adstringentien  die  Aus- 
heilung zu  Wege.  — H.  betont,  dass  einfaches  Ausspritzen  nicht  genüge,  sondern 
eiue  energische  Bearbeitung  der  Scheidenwandungen  notwendig  sei  a.  Martin. 


Germ&in  S6e,  Du  sulfate  de  spart&ne  comme  mddicament  dyna- 
tnique  et  r^gularisateur  du  coeur.  Union  med.  1885,  No.  164. 

Nach  den  Beobachtungen,  welche  Vf.  mit  dem  Sparteinum  sulfuricum,  dem 
Sulfat  des  im  Jahre  1850  von  Stsnhoube  aus  Spartium  scoparium  dargestellten  Alka- 
loides, Spartelo,  C,5H,6N.,  an  6 Herzkranken  machte,  hebt  dasselbe  die  Herztätigkeit 
und  den  Puls,  regulirt  den  Rhythmus  des  Herzens  und  steigert  die  Pulsfrequenz. 
Die  Wirkung  beginnt  nach  einer  Stunde  oder  spätestens  nach  einigen  Stunden  und 
hält  3 — 4 Tage  nach  Aussetzen  des  Mittels  an.  Unter  der  Einwirkung  des  Mittels 
hob  sich  der  allgemeine  Kräftezustand;  die  Respiration  wurde  leichter,  eine  Beein- 
flussung der  Diurese  konnte  Jedoch  bei  den  angewandten  Dosen  (0,1  Ctgrm.)  nicht 
beobachtet  werden. 

Vf.  hält  das  Mittel  indicirt  bei  Affectionen  des  Herzmuskels,  wenn  derselbe  nicht 
im  Stande  ist,  die  Circulationswiderstände  zu  überwinden,  sowie  bei  irregulärem,  inter- 
mittirendem,  arbythmischem  und  langsamem  Pnlse.  Langgaard. 

Einsendungen  för  das  Centralblatt  werden  an  die  Adresse  dea  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W., 
i8.  Markgrafciistrafsc}  oder  an  die  Verlagshandlung  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Lindeu)  erbeten. 

Verlag  von  August  Hirachwald  ln  Berlin.  — Druck  von  I*.  Schumacher  In  Berlin. 
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InliHlt:  Israel , Ein  Beitrag  zur  Pathogenese  der  Luugenaktinotnykose  (Orig.’ 
Mitt.). 

Horba r zf  w ski,  Zersetzungsproducte  des  F.Iastins.  — Hohlakd,  Bestimmung 
de«  Stickstoffs  und  Chlors  im  Hundeharn.  — Wobh-MOui«  und  Schkötir,  Ueber 
di«  Bestimmung  des  Zuckers  durch  Gärung.  — Stern,  Bildungsstätte  des  Gallen- 
farbstoffs. — r.  Noordbn;  Senator;  Pavy,  Ueber  Albumin  uud  Mucio  im  Harn 
bei  Gesunden.  — Willemer,  Behandlung  der  Kniegelenkstuberculose. — Sattler; 
WtpuABK,  Die  Mikroorganismen  der  Dakryocystitis  und  der  Hypopyonkeratitis.  — 
Go  nt  ii  kr,  Färbung  der  Recurrensspirillen.  — Friedländer,  Färbung  der  Kapsel- 
kokken.  — Fol,  Mikroben  der  Hundswut.  — Grissi.rr,  Kindersterblichkeit  und 
Fruchtbarkeit  der  Ehen.  — Kodts,  Rückenmarkstumoren  im  Kindesalter.  — Simon, 
Diabetes  bei  Kindern.  — Rryhbr,  Zur  Kenntniss  des  Diabetes.  — Palakowski, 
Peptonarie.  — Glax,  Behandlung  pieuritischer  Exsudate.  — Schott,  Therapie  der 
chronischen  Herzkrankheiten.  — Seou  in,  Central  bedingte  Hemianopsie.  - Wii.iirakd, 
Fall  Ton  Gehirneznbolie.  — Bknnbt,  Ataxie  ohne  Erkrankung  der  Hinterstr&nge.  — 
Heinbmank,  Epilepsie  mit  Amaurose  in  den  Anfällen.  — Klkmpkreh,  Doutiii- 
lrpoxt;  v.  Zbisal,  Syphilis-  und  Smegmabacillen.  — Parkel,  Schwatigerschaft 
bei  Uterusinversion.  — Freund,  Pathologische  Veränderungen  der  Nervenapparate 
im  Parametrium.  — Kisch,  Zur  Lehre  von  der  Sterilität  des  Weibes.  — Schär  er, 
Vergiftung  mit  Agaricus  bulbosus.  — Pavay,  Resultate  der  Behandlung  mit  Thallin. — 
Tschudi,  Scbussverletxung. 

Kaczandek,  Entwickelung  der  Patella.  — Nissen,  Verhalten  der  Kerne 
der  Milchdrüsenzellen  bei  der  Lactation.  — V a renne,  Einfluss  von  Salzen  auf  Eiweifs- 
gerinnung.  — Ott,  Methode  der  Globulinbestimmung  im  Harn.  — Dksplats,  Wärme- 
bildung  bei  kleinen  Tieren.  — Summa,  Vereinigung  von  Wunden  der  Kopfhaut.  — 
PopriBT,  Zur  Technik  des  Harnrührenschuittes.  — St  ölt  in«,  Entstehung  der 
Iriscysten.  — Del  a van,  Erysipel  as  des  Laryux  und  Pharynx.  — Ca  de  au  und 
Malet,  Uebergang  des  Rotz  auf  den  Fötus.  — FkOuwald,  Hämorrhagischer  Nieren- 
infarct  nach  Cholera  infantum.  - Kasioivitz,  Involution  der  Stirnfontanelle.  — 
Marie  und  Guinon,  Einseitige  Lähmung  auf  hysterischer  Grundlage.  — Wads- 
worth, Doppelseitige  Neuritis  des  Opticus  bei  Blei-Intoxication.  — Leonard, 
Vasomotorische  Neurose.  — Lutz,  Kpiphyt  der  menschlichen  Haut.  — Böck, 
Aetzung  mit  Jodoform  und  Höllenstein.  — Trrili.on,  Auskratzung  des  Uterus.  — 
Kemper,  Vorzeitiger  Blasensprung.  — Märkrl,  Wirkung  des  Hopeinum  fluidum.  — 
Bfba no er-Feraud,  Vergiftung  durch  Kabeljau. 
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Ein  Beitrag  zur  Pathogenese  der  litingeuaktinoinykose. 

Von  Dr.  James  Israel , dirig.  Arzt  am  jüdischen  Krankhanse  in  Berlin. 

Ein  2ßjähriger  Kutscher  aus  Russland,  welcher  meistens  auf 
der  Streu  oder  dem  Heuboden  geschlafen  und  zeitweilig  mit  seinem 
Pferde  aus  demselben  Troge  getrunken  hatte,  erkrankte  im  Herbst 
1884  an  Schmerzen  in  der  linken  Brustseite.  Daselbst  bildeten  sich 
im  October  Abscesse  unter  der  linken  Mammilla,  welche  an  Zahl 
Zunahmen  und  sich  in  Geschwüre  umwandelten. 

Bei  der  Aufnahme  im  August  1885  auffallende  Abmagerung, 
erhebliche  Schrumpfung  der  linken  Thoraxhälfte.  Letztere  ist  mit 
Abscessen  und  Geschwüren  bedeckt,  deren  Secret  reichliche  Strahlen- 
pilze enthält.  Ebenso  sind  dieselben  constnnt  in  dem  schleimig- 
eitrigen, bisweilen  blutig  tingirten  Sputum  vorhanden. 

Pat.  ging  Ende  März  1886  an  äufserster  Erschöpfung  in  Folge 
unstillbarer  Durchfälle  zu  Grunde. 

Die  Sectio n ergab  als  einzigen  Herd  in  der  linken  Lunge 
eine  dicht  unter  der  Vorderfläche  gelegene  Höhle  im  unteren  Teile 
des  Oberlappens.  Von  ihrer  zunderartig  fetzigen  Vorderwand  hatte 
sich  der  aktinomykotische  Degenerationsprocess  durch  die  schwartig 
verwachsenen  Pleurablätter  auf  das  peripleurale  Gewebe  propagirt 
und  vielfältig  die  Brustwand  durchbrochen.  Leber,  Milz  und  Darm- 
schleimhaut  amyloid  degenerirt. 

In  der  aktinomvkotischen  Lungenhöhle  fand  sich  ein 
etwa  linsengro  Iser  Fremdkörper,  der  makroskopisch  einem 
abgebröckelten  Zahnfragment  glich,  als  welches  ihn  die 
mikroskopische  und  die  chemische  Untersuchung  be- 
stätigte. 

Hiermit  ist  zum  ersten  Male  der  Beweis  für  die  von  mir  auf- 
gestellte Hypothese  geliefert,  dass  die  Lungenaktinoinyko.se  durch 
Aspiration  von  Keimen  aus  der  Mundhöhle  zu  Stande  kommt  und 
dass  tatsächlich  bisweilen  cariösen  Zähnen  die  Rolle  von  Niststätten 
für  die  Pilze  zukommen  kann. 

Die  Präparate  wurden  dem  XV.  Chirurgencongress  demonstrirt, 
in  dessen  Verhandlungen  der  Fall  in  extenso  publicirt  wird. 


«J.  Horbaczewski,  Ueber  die  durch  Einwirkung  von  Salzsäure  aus 
den  Albuminoiden  entstehenden  Zersetzungsproducte.  *2.  Abhand- 
lung: Elastin.  Wiener  akad.  Sitz.-Ber.  1885.  II.  S.  657. 

Fein  zerschnittenes  Nackenband  vom  Rind  wird  zur  Entfernung 
von  anhaftendem  Eiweils  und  leimgebendem  Gewebe  4 Tage  mit 
Wasser  gekocht,  dann  mit  1 pC’t.  Kalilauge  und  10  pCt.  Essigsäure 
in  der  Siedhitze  behandelt,  weiter  mit  5 pCt  Salzsäure  24  Stunden 
lang  kalt  macerirt,  mit  Wasser  ausgekocht,  abgepresst,  erst  mit95pCt. 
Alkohol  und  dann  mit  Aetlier  ‘2 — 8 Wochen  lang  extrahirt.  Das 
nun  scheinbar  fettfreie  Elastin  gab,  zu  feinem  Pulver  zerstofsen,  an 
Aether  noch  Fett  ab:  erst  abermalige,  ‘2  Wochen  lange  Extraction 
machte  die  Substanz  ganz  fettfrei.  Das  nunmehr  reine  Elastin  gab 
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bei  der  Analyse  C 54,32,  H 6,99,  N 16,74  pCt.  und  war  vollkom- 
men schwefelfrei.  Dann  wurde  je  '/*  Kilo  Elastin  mit  1 Liter  offic. 
Salzsäure,  1 Liter  Wasser  und  26  Grm.  Zinnchlorür  3 Tage  lang 
im  Kolben  mit  Rückflussk  übler  erhitzt.  Bezüglich  des  Nachweises 
der  so  gebildeten  Zersetzungsproducte  schloss  Vf.  sich  genau  an  das 
Verfahren  von  Hlasiwbtz  und  Habkkmaxn  an;  vgl.  hierüber  das  Orig. 
Vf.  erhielt  aus  dem  Elastin:  Leucin,  wenig  Tyrosin,  Glycokoll,  Am- 
moniak und  eine  nicht  näher  definirbnre  salzsaure  Verbindung,  die 
aber  mit  Bestimmtheit  nicht  Glutaminsäure  war;  Leucin  und  Glyco- 
coll  sind  durch  die  Analyse  identificirt.  In  einem  zweiten  Versuche 
wurde  der  eingedampfte  Syrup  von  der  auskrystallisirten  salzsauren 
Verbindung  durch  Absaugen  mittels  Bimsteinfilter  getrennt;  aus  der 
Krvstallmasse  konnte  eine  Substanz  isolirt  werden,  die  wahrschein- 
lich Amidovaleriansäure  war,  ferner  Glycokoll,  „das  mit  einem 
höheren  Homologen  ein  wenig  verunreinigt“  zu  sein  schien.  Aus 
«lern  Filtrat  konnten  wiederum  Tyrosin,  Leucin  und  Glycokoll  dar- 
gestellt werden,  daneben  Krystalle  von  ähnlicher  Zusammensetzung 
und  Eigenschaften  wie  die  SchCtzrn BKBGKti’sch e n Leuceine.  — Durch 
das  Fehlen  von  Glutaminsäure,  Asparnginsäure  und  Schwefelwasser- 
stoff, sowie  das  Auftreten  von  Glykokoll  (Amidovaleriansäure)  und 
nur  wenig  Tyrosin  unter  seinen  Zersetzungsproducten  unterscheidet 
sich  das  Elastin  scharf  vom  Eiweifs  und  Keratin:  durch  das  Fehlen 
von  Glutaminsäure  und  Schwefelwasserstoff,  sowie  das  Auftreten  von 
Tyrosin  und  Amidovaleriansäure  unterscheidet  sich  das  Elastin  vom 
Leim.  Das  Fehlen  der  Glutaminsäure  unter  den  Zersetzungsproducten 
spricht  für  die  Reinheit  des  verwendeten  Elastins  (d.  h.  für  die  voll- 
ständige Entfernung  von  anhaftendem  Eiweifs  und  leimgebendem  Ge- 
webe), ebenso  das  vollständige  Freisein  von  Schwefel.  J.  Munk. 


K.  Bohland,  Ueber  die  Bestimmung  des  Stickstoffes  und  der  Chlo- 
ride im  Hundeharn.  Ach.  f.  d.  ges.  Physiol.  XXXVII.  S. 423. 

Auf  Grund  der  von  Pfi.öokb  und  Vf.  für  die  Titration  des 
Menschenharns  mit  salpetersaurem  Quecksilberoxyd  gemachten  Er- 
mittelungen hat  Vf.  seine  mit  Hundeharn  durchgeführten  Analysen 
(Cbl.  1885,  S.  597)  einer  Revision  unterzogen.  Die  Harnstofftitration 
wurde  durch  die  Stickstoffbestimmung  nach  K.iki.uahl,  controlirt;  das 
durch  Kochen  mit  rauchender  Schwefelsäure  aus  dem  Harnstickstoff 
gebildete  Ammoniak  wurde  in  Zehntelnormalschwefelsäure  überdestil- 
lirt  und  die  in  letzterer  noch  vorhandene  freie  Schwefelsäure  durch 
Titration  unter  Benutzung  der  Lösungen  von  Jodkalium,  jodsaurem 
Kali  und  Natriumhyposulfit  bestimmt.  Zunächst  stellte  Vf.  durch 

19  Versuchsreihen  fest,  dass  bei  Verwendung  von  40  Cctm.  rauchen- 
der Schwefelsäure  auf  5 Cctm.  Hundeharn  8 — lOstfindiges  Kochen 
bei  mäfsiger  Flamme  nur  0,15  pCt.  Stickstoff  mehr  giebt,  als 
1 — 2 ständiges  Kochen  bei  starker  Flamme.  Nimmt  man  nur 

20  Cctm.  Schwefelsäure  auf  5 Cctm.  Harn,  so  erhält  man  1,1  pCt.  N 
weniger  als  bei  Verwendung  von  40  Cctm.  Schwefelsäure.  Der 
Analyse  wurde  sowohl  Hundeharn  nach  reiner  Fleischkost  als  nach 
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Fütterung  mit  Fleisch,  Brod,  Kartoffeln,  Gemüse  unterzogen.  Es 
zeigte  sich,  dass  verunreinigter  oder  zersetzter  Harn  ungenaue  Re- 
sultate giebt;  deshalb  wurde  entweder  durch  den  Katheter  gewon- 
nener oder  in  den  Käfig  gelassener,  aber  filtrirter  und  zur  Verhütung; 
der  Zersetzung  mit  verdüunter  Schwefelsäure  versetzter  Harn  be- 
nutzt. Im  Uebrigen  wurde  genau  so  verfahren,  wie  von  Pflüokk 
und  Vf.  beim  Menschenharn.  Aus  26  vergleichenden  Versuchen, 
deren  Einzelprotokolle  ausführlich  wiedergegeben  sind,  geht  nun 
hervor,  dass  man  durch  die  Titration  im  Mittel  0,026  pCt.  N 
weniger  erhält,  als  durch  die  Bestimmung  nach  Kjkldahl;  ein  Unter- 
schied für  die  Titration  zwischen  Fleischharn  und  Harn  nach  ge- 
mischter Kost,  wie  Vf.  ihn  früher  beim  Hundeharn  zu  finden  ge- 
glaubt hat  (Cbl.  1885,  S 228),  konnte  diesmal  nicht  bemerkt  wer- 
den. Von  der  benutzten  Quecksilberlösung  entsprach  1 Cctm.  genau 
10  Mgrm.  Harnstoff;  die  Normalsäurelösung  war  nach  der  zu  den 
Stick8toffbestimmungeu  verwendeten  Zehntelschwefelsäure  titrirt. 
Bezüglich  des  Einflusses  der  Concentration  des  Harns  fand  Vf., 
dass  der  Fehler  bei  der  Hainstofftitration  um  so  gröt'ser,  je  concen- 
trirter  der  Harn.  Fleischharn  verdünnt  man  am  besten  bis  zu  dem 
spec.  Gew.  1010 — 1012,  den  Harn  nach  gemischter  Kost  auf  das 
spec.  Gew.  1015 — 1020.  — Ferner  hat  Vf.  die  Habel -Fkrnuolz- 
sche  Methode  (Cbl.  1880,  S.  169  u.  506)  mit  der  von  Volhard- Arnold 
(Cbl.  1885,  S.  488)  und  der  von  v.  Merino  (Cbl.  1884,  S.  414)  fflr 
die  Bestimmung  der  Chloride  im  Hundeharn  mit  einander  verglichen. 
Alle  3 Methoden  gaben  sowohl  beim  Fleischharn  als  beim  Harn 
nach  gemischter  Kost  keine  wesentlichen  Differenzen  Auf  Koch- 
salzprocente  berechnet,  differircn  die  bei  jenen  3 Methoden  erhalte- 
nen Werte  zumeist  erst  in  der  dritten  üecimale.  Vf.  meint,  dass  bei 
der  gröfseren  Sicherheit,  mit  der  sich  bei  der  HABKL-FERNHOLz’schen 
Methode  der  Index  bestimmen  lässt,  man  dieser  vor  der  Voi.hauh- 
AaNOLn’schen  den  Vorrang  einräumen  muss  und  dass  der  von  vielen 
Seiten  der  ersteren  Methode  gemachte  Vorwurf,  dass  sie  zeitraubend 
und  ermüdend  sei,  nicht  zutrifft.  J.  Munk. 

I)  Worm-Müller,  Ueber  den  Multiplicator  bei  der  RoBKirrs’schen 
Methode.  Pflüokr’s  Areli.  XXXVII.  8.  479.  — 2)  Worin -Müller 
und  S.  Fr.  Schröter,  Betrachtungen  über  den  Multiplicator  bei 
der  RoBKHTs’schen  Methode.  Ebendas.  S.  494. 

1)  Die  RoRKRTs’sche  Methode  der  quantitativen  Bestimmung  des 
Zuckers  beruht  auf  der  Abnahme  des  epecifischeu  Gewichts,  welche  der 
diabetische  Harn  bei  der  Gärung  erfährt.  Nach  Roberts  entspricht 
eine  Abnahme  um  0,001  0,23  pCt.  Zucker,  nach  ManasskIs  um 
0,219  pCt.  W.-M.  hat  neue  Versuche  zur  Ermittelung  dieses  Fac- 
tors nngestellt.  Zunächst  ergab  sich,  dass  man  bei  Verwendung  von 
Harnen  mit  3 — 4 pCt.  Zucker  nicht  mehr  den  scheinbaren  Zucker- 
gehalt zu  Grunde  legen  darf,  welche  die  Titrirung  (mit  KNAPp’scher 
Lösung)  ergiebt,  sondern  den  Zucker  hierzu  aus  der  Differenz  der 
Reduction  berechnen  muss,  welche  der  Harn  vor  und  nach  der 
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Gärung  zeigt,  bei  höherem  Zuckergehalt  kommt  dieser  Umstand 
darum  weniger  in  Betracht,  weil  die  Menge  des  reducirenden 
Nieluzuckers  relativ  (d.  h.  im  Verhältnis«  zum  Zucker)  gering  ist. 
— Um  alle  Fehlerquellen  nuszuschliefsen,  wendete  W.-M.  zunächst 
Harn  mit  Zu.-atz  wechselnder  genau  abgewogener  Mengen  chemisch 
reinen  Traubenzuckers  (0,0625,  0,125,  0,25,  0,5,  1,0,  2,0,  4,0  pCt.) 
an  und  bestimmte  das  specifische  Gewicht  vor  und  nach  der  Gärung. 
Der  Multiplicator  berechnete  sich  danach  zu  106 — 119 — 153 — 227  — 
235 — 229 — 222,  d.  h.  von  einem  Zuckergehalt  von  0,5  pCt.  an  stellt 
er  eine  einigermafsen  constante  Zahl  dar.  — In  weiteren  Versuchs- 
reihen wurde  der  zum  Versuch  bestimmte  Harn  vorher  mit  Hefe 
behandelt  (36  Stunden),  filtrirt,  das  specifische  Gewicht  bestimmt, 
dann  die  abgewogenen  Mengen  Traubenzucker  aufgelöst;  auch  hier 
ergab  sich  die  Grenze  für  die  Anwendbarkeit  der  Methode  zwischen 
0,3  und  0,5  pCt.  und  der  Factor  im  Mittel  von  10  Versuchen  zu 
228,8,  wofür  W.-M.  der  Einfachheit  halber  den  RoBKKTs’schen  Multi- 
plicator substituirt. 

2)  Die  zweite  Abhandlung  ist  kritischer  Natur  und  im  Auszug 
nicht  wiederzugeben.  E.  Salkowski. 

H.  Stern,  Ueber  die  normale  Bildungsstätte  des  Gallenfarbstoffes. 

Diss.  Königsberg,  1885  u.  Arch.  f.  exp.  Path.  etc.  XIX.  S.  39. 

In  dieser  im  Laboratorium  von  Nal’nyn  ausgeführten  Arbeit 
zeigt  St.  zunächst,  dass  die  Versuche  von  Kondk  und  von  Moi.ksciiott, 
welche  an  Fröschen  nach  Exstirpation  der  Leber  keinen  Icterus 
auftreten  sahen,  darum  keine  Schlösse  zulassen,  weil  es  bei  diesen 
Tieren,  wie  Versuche  von  Minkowski  ergaben,  auch  nach  Unter- 
bindung des  Ductus  choledochus  niemals  zu  einer  Anhäufung  von 
Gallenfarbstoff  im  Blute  und  in  den  Geweben  kommt. 

St.  stellte  seine  Versuche  an  Tauben  an.  Es  war  zunächst 
nachzu weisen,  dass  die  Unterbindung  der  Ductus  choledochi  (die 
Taube  besitzt  deren  zwei  neben  einander  in  das  Duodenum  ein- 
möndende,  dagegen  keine  Gallenblase),  Icterus  zur  Folge  hat.  Da 
sich  der  Harn  bei  den  Vögeln  nicht  getrennt  von  den  Darmentlee- 
rungen auffangen  lässt,  so  musste  auch  noch  das  Rectum  oberhalb 
der  Einmündung  der  Ureteren  unterbunden  werden.  Der  Eingriff 
wurde  im  Allgemeinen  gut  vertragen.  Die  Tiere  blieben  mehrere 
bis  7 Tage  am  Leben.  Schon  1 1 , Stunden  nach  der  Operation 
zeigte  sich  der  Harn  intensiv  grön  und  gab  starke  Gallenfarbstoff- 
reaction,  während  er  in  der  Norm  nach  Abbindung  des  Rectum 
keine  Reaction  gab.  — Bei  der  Section  zeigte  sich  weitverbreiteter 
Icterus  der  Gewebe,  auch  im  Blutserum  war  Gallenfarbstoff  nach- 
weisbar. Die  Leber  bot  herdförmige  Erweichungen  dar  mit  Leuko- 
cyten  an  der  Peripherie  der  Herde. 

In  einer  zweiten  Versuchsreihe  wurde  nunmehr  die  Leber  voll- 
ständig aus  der  Cireulation  ausgeschlossen  (vgl.  hierüber  das  Orig. 
Ref.);  selbst  nach  24  Stunden  konnte  nirgends  im  Körper,  weder  im 
Blute,  noch  in  den  Geweben  Gallenfarbstoff  nachgewiesen  werden, 
ebensowenig  im  spärlich  secernirten  Harn.  Die  Leber  war  stets  sehr 
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erweicht,  ohne  grüne  Herde  von  Gallenstauung;  die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  stets  denselben  Befund:  beginnende  Verfettung 
der  Leberzellen.  Nur  in  einigen  Fällen  trat  trotz  der  Ausschaltung 
der  Leber  etwas  Gallenfarbstofi'  im  Harn  auf,  wenn  auch  unver- 
gleichlich weniger,  als  nach  Unterbindung  der  Gallengänge;  in 
diesen  Fällen  zeigten  sich  aber  auch  die  Partieen  der  Leber  um 
die  Vena  cava  und  die  Lebervenen  herum  nicht  erweicht;  wohl  mit 
Recht  führt  Sr.  diese  Ausnahmsfälle  auf  eine  stärkere  Entwickelung 
der  Vasa  vasorum  zurück,  welche  in  diesen  Fällen  genügte,  um 
gewisse  Partieen  der  Leber  zu  ernähren.  Nach  diesen  Versuchen 
muss  also  die  Leber  als  die  einzige  Bildungsstätte  des  Gallenfarb- 
stoffs in  der  Norm  angesehen  werden.  E.  Salkowski. 


1)  C.  V.  Noordeil,  Ueber  Albuminurie  bei  gesunden  Menschen. 
(Aus  der  med.  Klinik  in  Giessen.)  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXXVIIi. 
S.  205  und  Berliner  klin.  Woclienschr.  1886,  No.  11.  — 2)  H.  Senator, 
Ueber  den  Mucingehnlt  des  Harns  und  über  normale  Albuminurie. 
Ebendas.  No.  12.  — 3)  F.  W.  Pavy,  On  cyclic  albuminuria.  Lancet 
1886,  March  6. 

1)  v.  N.  teilt  nach  einer  kritischen  Besprechung  früherer  An- 
gaben über  das  Vorkommen  von  Eiweifs  im  Harn  gesunder 
Menschen  eigene  Untersuchungen  darüber  mit,  die  an  gesunden 
Soldaten  oder  an  nicht  Nierenkranken  der  Giessener  Klinik  ange- 
stellt wurden.  Es  fand  sich  unter  53  Soldaten  Eiweifs  (fällbar 
durch  Kochen  des  angesäuerten  Urins  mit  concentrirter  Kochsalz- 
lösung, oder  durch  Essigsäure  und  Ferrocvankalium  etc  ) allein  oder 
mit  einem  in  überschüssiger  Essigsäure  unlöslichen  Körper,  den  Vf. 
als  * Mucin  “ bezeichnet,  zusammen:  am  frühen  Morgen  bei  9 
(17  pCt.),  am  Vormittag  nach  mehrstündiger  Uebung  bei  23  (43pCt.) 
und  Nachmittags  nach  einer  kleinen  Uebung  bei  4 (8  pCt.).  Bei  einer 
anderen  Untersuchungsreihe  unter  49  Soldaten:  am  Morgen  bei  11 
(22  pCt.),  am  Vormittag  bei  38  (77,5  pCt.),  am  Nachmittag  bei 
18  (37  pCt.).  In  einer  dritten  Versuchsreihe  fanden  sich  unter 
25  Soldaten:  früh  Morgens  Eiweifs  bei  2,  von  denen  einer  einen 
Tripper  hatte,  dagegen  am  Vormittag  Eiweifs  allein  bei  2,  Eiweife 
und  „Mucin“  bei  5.  Von  diesen  7 hatte  am  frühen  Morgen  keiner 
eine  positive  Reaction  im  Harn  gehabt. 

Von  112  Personen  der  Klinik  zeigten  35  (31,3  pCt.)  das  eine 
oder  andere  Mal  im  Laufe  des  Tages  Eiweifs. 

Wo  sich  neben  Albumen  auch  „Mucin“  fand,  ergab  die  mikro- 
skopische Untersuchung  in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  Schleimfäden, 
kleinere  und  gröfsere  Zellen  in  verschiedener  Zahl,  öfters  auch  ver- 
mehrte Plattenepithelien,  harnsaure  Salze  oder  oxalsauren  Kalk.  Bei 
den  übrigen  Fällen  fand  sich  mikroskopisch  Nichts. 

Den  Einfluss  des  Genusses  von  rohen  Eiern  auf  bestehende 
Albuminurie  prüfte  Vf.  bei  3 Nierenkranken.  Nach  Zufuhr  von 
7—10  Eiern  täglich  trat  keine  vermehrte  Eiweifsausscheidung  ein, 
in  einem  Falle  eher  eine  Verminderung,  doch  war  hier  gerade 
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während  der  Beobachtungszeit  eine  starke  Verminderung  der  Harn- 
tnenge  durch  Snlivation  und  Schweifs  eingetreten  (vgl.  d.  Bl.  1886, 
fc>.  54). 

Von  3 Personen,  welche  zuvor  bei  häufiger  Untersuchung  nie 
eine  Spur  Eiweifs  im  Harn  gehabt  hatten,  zeigte  eine  nach  Genuss 
von  5 rohen  Eiern  an  je  4 Tagen  hintereinander  2 Mal  Spuren  von 
Eiweifs,  eine  andere  dagegen  auch  diese  Spuren  nicht,  ebensowenig 
Pepton;  eine  dritte  zeigte  10 — 12  Stunden  nneh  der  Aufnahme 
von  10  rohen  Eiern  deutliche  Albuminurie  und  Cylinder,  was  beides 
am  folgenden  Tage  verschwunden  war  und  auch  in  der  Folge  nicht 
mehr  auftrat.  Sonst  fand  Vf.  während  der  Verdauung  (bei  ander- 
weitiger Ernährung)  keine  Albuminurie. 

Hemialbumose  (Propepton)  fand  Vf.  nur  2 Mal  bei  Soldaten 
im  Morgenharn  zugleich  mit  Sperma.  Klyamata  von  2,5 — 3 Grm. 
Hemialbumose  bei  5 verschiedenen  Personen  bewirkten  nur  1 Mal 
bei  einer  eine  ganz  geringe  Ausscheidung  von  Eiweifs,  sonst  nicht, 
auch  keine  Ausscheidung  von  Hemialbumose,  oder  Pepton.  Sub- 
cutane  Einspritzung  von  0,4 — 0,6  Hemialbumose  (in  10—20 
Thymolwasser)  bei  Hunden  ergab  neben  geringen  Mengen  von 
Eiweifs  ein  einziges  Mal  auch  Hemialbumose  im  Harn. 

Anhangsweise  berichtet  Vf.  noch  Ober  einen  Fall  von  inter- 
mittirender  Albuminurie  bei  einem  16jährigen  Menschen,  wobei 
sich  meistens  am  Tage  Eiweifs  im  Urin  zeigte. 

Zusammenfassend  teilt  Vf.  schliesslich  die  Fälle  von  Albuminurie 
(ohne  palpable  Nierenkrankheit)  in  3 Gruppen,  nämlich: 

I.  Es  handelt  sich,  wie  Vf.  meint,  hier  meist  um  schwäch- 
liche junge  Leute  mit  normalem  Allgemeinbefinden  oder  leichten 
Störungen  desselben.  Der  Gehalt  des  Harns  an  Eiweifs,  welches 
immer  ein  durch  Kochen  gerinnbares  (wie  es  scheint  zum  gröfseren 
Teil  aus  Globulin  bestehendes  ist),  macht  grofse  Schwankungen  und 
erreicht  sein  Maximum  am  Vormittag.  Wenn  es  zum  Auftreten 
dieser  Albuminurie  eines  besonderen  Reizes  bedarf,  so  wirkt  er  um 
diese  Tageszeit  am  stärksten.  Als  Ursache  dieser  Fälle  nimmt  Vf. 
vermutungsweise  eine  individuelle  Disposition  an,  vermöge  deren 
durch  relativ  geringe  Anlässe  das  Eiweifs  des  Blutes  sich  so  ver- 
ändert, dass  es  ähnlich  dem  Hühnerei weifs  und  ausgeschieden  wird. 

II.  Eine  Gruppe  von  Fällen,  wo  aufser  Eiweifs  auch  „Mucin“ 
auftritt.  Letzteres  weist  nach  Vf.  mit  Sicherheit  auf  eine  Beteili- 
gung der  unteren  Harnwege  hin  und  er  betrachtet  deshalb  den 
gröfsten  Teil  dieser  Fälle  als  sog.  „unechte  Albuminurieen“  in  Folge 
eines  leichten  Catarrhs  der  unteren  Ilarnwege.  Ihr  Auftreten  wird 
namentlich  durch  körperliche  Anstrengungen  befördert. 

III.  In  einer  geringen  Zahl  von  Fällen  mit  sporadisch  auf- 
tretender geringfügiger  Albuminurie  fanden  sich  bei  einem  Teil 
hyaline  oder  mit  Zellen  besetzte  Cylinder.  manches  Mal  auch  einige 
rote  Blutzellen.  In  diesen  nimmt  Vf.  flüchtige  entzündliche  Processe 
der  Nieren  an,  ein  anderer  kleinerer  Tlieil  liess  gar  keine  Ursache 
auffinden,  ihre  Bedeutung  lässt  Vf.  dahingestellt. 

In  der  zweiten  Mitteilung  bestätigt  v.  N.  die  Angaben  Posm-ai’s 
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(Cbl.  1886,  S.  152)  über  «.len  Nachweis  von  Eiweifs  im  normalen 
Harn  und  fand  dessen  Menge  im  Maximum  zu  0 6 Mgrm.  pro  Liter. 
Ein  Teil  dieses  normalen  Eiweifses  kann  aus  den  Epithelien  der 
Harnwege  stammen,  die  nach  Vf.  als  in  beständiger  Mauserung  be- 
griffen zu  denken  sind. 

2)  Mit  Rücksicht  auf  die  in  den  vorstehend  referirten  Arbeiten 
von  v.  N.  gemachte  Annahme,  dass  die  durch  Essigsäure  erzeugte 
im  Ueberschuss  der  Säure  unlösliche  Trübung  „Mucin“  gewesen  und 
dass  es  sich  bei  den  meisten  sog.  „physiologischen  Albuminurien- 
um  einen  Catnrrh  der  unteren  Harnwege  gehandelt  habe,  weist  Ref. 
darauf  hin,  dass  Mucin  im  gesunden  Harn  und  ebenso  bei  Catarrhen 
der  Harnwege  (Blase)  höchstens  in  ganz  geringen  Spuren  zu  finden 
sei  und  dass  durch  Essigsäure  im  Ueberschuss  auch  gewisse  Eiweifa- 
körper  gefällt  werden  (vgl.  Sciikkibkr,  Cbl.  1885,  S.  934).  Gegen 
v.  N.’s  Annahme  eines  Catarrhs  spricht  ferner  das  gänzliche  Fehlen 
von  Zellen  in  einem  Teil  der  Fälle,  während  in  einem  anderen  nur 
mikroskopisch  einzelne  Zellen  sich  fanden  trotz  der  Albuminurie, 
während  bei  Cntarrhen  der  Harnwege  gerade  viel  Zellen  neben  ver- 
hältnifsmässig  wenig  Eiweifs  vorhanden  sei.  Was  die  Herkunft  des 
Eiweifses  betrifft,  so  hat  Ref.  schon  früher  als  eine  der  möglichen 
Quellen  desselben  die  Epithelien  und  zwar  auch  die  der  Nieren  be- 
zeichnet. Dass  aber  auch  entsprechend  seiner  Theorie  der  Harn- 
absonderung (Cbl.  1882,  S.  441)  die  Glomeruli  normaler  Weise 
Eiweifs  durchlassen,  ist  neuerdings  von  Aoami  festgestellt  worden. 

3)  P.  hat,  um  die  Ursachen  der  von  ihm  sogenannten  „cycli- 

schen Albuminurie“  (Cbl.  1885,  S.  934)  zu  erforschen,  in  6 Fällen 
von  Albuminurie  bei  5 gesunden  Personen,  über  deren  4 er  aus- 
führlich berichtet,  den  Harn  wiederholt  zu  verschiedenen  Tageszeiten 
untersucht  und  fand,  dass  die  Bettruhe,  auch  zu  anderer,  als  der 
gewöhnlichen  Zeit,  die  Albuminurie  zum  Verschwinden  brachte,  oder 
erheblich  verminderte,  während  die  Nahrungsaufnahme  und  in  einem 
Falle  auch  kalte  Bäder  ohne  Einfluss  waren.  Senator. 


\V.  Willenier,  Ueber  Kniegelenkstuberculose.  Deutsche  Ztschr.  f.Chir. 

XXII.  S.  268. 

Monographie  von  über  60  Seiten,  das  174  Fälle  betragende 
Gesammtmaterial  der  KöMo’schen  Klinik  in  Göttingen  innerhalb  der 
7jährigen  Periode  vom  1.  Oct.  1875  bis  1.  Oct.  1882  betreffend 
(excl.  nur  ambulant  behandelter  Patienten). 

I.  Allgemeiner  Theil.  Von  174  an  Kniegelenkstuberculose 
Leidenden  waren  107  (62  pCt.)  Männer,  67  (68  pCt.)  Frauen.  Von 
143  an  Knie-  und  Hüftgelenkstuberculose  vor  dem  10.  Lebensjahre 
Erkrankten  waren  81  (57  pCt.)  Knnben,  62  (43  pCt.)  Mädchen; 
für  die  Erkrankung  nach  dem  10.  Lebensjahre  betrugen  bei  153 
Patienten  die  gleichen  Zahlen  107  (70  pCt.)  und  46  (30  pCt.)  d.  li. 
das  Verhältnis  zwischen  beiden  Geschlechtern  ist  das  gleiche,  wie 
in  denjenigen  Fällen,  in  denen  Trauma  zur  tubcrculösen  Erkrankung 
Anlass  war.  Beginn  der  Erkrankung  trat  76  (44  pCt.)  Mal  vor  dem 
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10.  Lebensjahre,  und  je  49  (28  pCt.)  Mal  zwischen  dem  10.  bis 
20.  und  nach  dem  20.  Lebensjahre  ein.  Ffir  den  Beginn  der  kli- 
nischen Behandlung  waren  die  gleichen  Zahlen  40  (23  pCt.)  resp. 
67  (38,5  pCt.).  Die  Principien  der  Behandlung  bestanden  in  guter 
Pflege,  während  nach  vergeblichen  Versuchen  mit  Arsen  von  sonsti- 
ger innerer  Medication  abgesehen  wurde;  von  den  eigentlich  chirur- 
gischen Malsnahmen  wurden  bei  Kindern  zunächst  nach  Beseiti- 
gung der  Contracturen  Gypsverbände  resp.  Extension  angewandt; 
kam  es  dennoch  zur  Abscedirung,  so  wurden  die  Abscesse  incidirt 
bezw.  ausgekratzt;  erst  in  letzter  Zeit  kam  es  hier  mehr  zu  „typi- 
schen “ Resectionen.  Typische  Resectionen  wurden  wegen  der  Ver- 
kOrzungsgefahr  bei  Kindern  möglichst  selten  gemacht.  Bei  Er- 
wachsenen fand  namentlich  in  den  ersten  Jahren  der  7jährigen 
Berichtszeit  vielfach  zunächst  auch  der  Gypsverband  Verwendung, 
doch  schritt  man  meist  viel  schneller  zur  Resection.  Obschon 
höheres  Lebensalter  an  und  fOr  sich  gegen  letztere  zu  Gunsten  der 
Amputation  keine  GegenvorzOge  bot,  wurde  diese  doch  alten  decre- 
piden  Individuen  namentlich  nach  vergeblichen  Resectionen  und  bei 
hochhinaufreichenden  Abscessen  angeraten.  Die  einzelnen  Behand- 
lungsweisen verteilen  sich  folgendermafsen: 

a)  nur  mit  Gypsverbänden,  Extension  etc.  46  Pat.  = 26  pCt.  \ 35  pCt.  eon- 

b)  mit  Gypsverbänden  und  Abscessöffnung.  > servative 

Auskratzung  etc 16  „ — 9 „ ' Methode. 

c)  mit  typischer,  partieller  Reseciion  . . . 1 1 „ = 6 „ v 65  pCt.  ein- 

d)  mit  typischer  Resection 84  , = 49  „ > greifender» 

e)  mit  primärer  Amputation 17  „ =10  , ' Methode. 

Zu  den  17  primär  Amputirten  sind  noch  19  nach  vergeblicher 
typischer  oder  atypischer  Resection  ausgeföhrte  Amputationen  zu 
zählen.  Mit  Rücksicht  auf  die  beiden  Hauptmethoden  der  Behand- 
lung, je  nachdem  selbige  1)  mehr  conservativ  und  2)  mehr  ein- 
greifend war,  stellte  sich  heraus,  dass  vollkommene  Heilungen  im 
Ganzen  70  (40  pCt.),  ad  1)  25  (40  pCt.)  und  ad  2)  45  (47  pCt.) 
Mal,  unvollkommene  oder  zweifelhafte  Heilungen  im  Ganzen  33 
(20  pCt ),  ad  1)  21  (34  pCt.)  und  ad  2)  33  (14  pCt.)  Mal.  Todes- 
fälle im  Ganzen  53  (30  pCt.),  ad  1)  16  (26  pCt.),  ad  2)  27  (38  pCt.) 
vorkamen.  Die  17  primären  Amputationen  lieferten  aui'serdem 
9 Todesfälle  (53  pCt.).  Wenn  man  zu  den  unvollkommenen  Hei- 
lungen noch  10  durch  secundäre  Amputation  am  Leben  erhaltene 
Resecirte  rechnet,  so  spricht  im  Allgemeinen  das  ziffermäfsige  Be- 
handlungsresultat nur  zu  Gunsten  der  Resection;  ini  Speciellcn  hat 
man  aber  jeden  Fall  als  solchen  zu  würdigen,  indem  die  Prognose 
bei  vorhandener  Eiterung  eine  entschieden  schlechtere  war  und 
letztere  namentlich  eine  höhere  Zahl  gröfserer  Eingriffe  nötig  machte, 
andererseits  aber  Resectionsergebnisse  in  den  Fällen  mit  und  ohne 
Eiterung  nur  wenig  verschiedene  waren.  Eine  längere  Betrachtung 
wird  den  Wachstumsverhältnissen  der  mit  Kniegelenkstuberculose 
behafteten  Extremitäten  gewidmet.  Die  Behauptung  von  J.  Woi.kf, 
dass  im  Florescenzstadium  der  fungösen  Gonitis  ausnahmslose  Ver- 
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längerung  der  Extremität  um  1 oder  2 Ctm.  stattfand,  konnte  fast 
nie  bestätigt  werden.  Dagegen  war  in  10  Fällen  erhebliche  Ver- 
kürzung um  mehr  als  3 Ctm.  und  in  13  geringere  Längen- 
abimhme,  dagegen  nur  in  4 Längenzunahme  darzuthun.  Bei  den 
erheblichen  Verkürzungen  war  auch  meist  Flexionscontractur  dar- 
zutun, und  ist  es  möglich,  dass  dieser,  abgesehen  vom  Einfluss  der 
Inactivitätsatrophie  und  der  Störung  des  Knochenwachsthums  in  den 
Knorpelfugen  eine  Einwirkung  nuf  die  Ernährung  des  Beines  zu- 
kommt, ebenso  wie,  dass  statt  der  starken  Flexion  zuweilen  eine 
bedeutende  Subluxatio  tibiae  mafsgebend  ist.  Unter  den  4 eine  Ver- 
längerung der  Extremität  bietenden  Fällen  betraf  die  Erkrankung 
entweder  sicher  oder  wahrscheinlich  stets  den  Oberschenkel,  so  dass 
man  an  eine  Reizung  des  Epiphysenknorpels  desselben  zu  vermehrter 
Tätigkeit  durch  die  entzündlichen  Vorgänge  zu  denken  hat.  — Zeit 
und  Häufigkeit  der  vorgenommenen  Operationen.  Von 
173  Patienten  wurden  23  (13  pCt.)  innerhalb  des  ersten  Jahres 
ihrer  Erkrankung  resecirt,  7 (4  pCt.)  amputirt,  3 nichtoperirte  star- 
ben; von  den  übrigen  140  wurden  34  (24  pCt.)  im  zweiten  Er- 
krankungsjahre resecirt,  4 (3  pCt.)  amputirt.  Von  jetzt  ab  wird 
die  Zahl  der  Resecirten  von  Jahr  zu  Jahr  kleiner,  diejenige  der 
wegen  nicht  genügend  langer  Beobachtungen  als  „ungeheilt“  aus- 
fallenden Patienten  immer  gröfser  und  sind  im  Ganzen  vom  3.  bis 
10.  Krankheitsjahre  nur  22  (23  pCt.)  von  den  95  Resectionen  und 
0 (35  pCt.)  von  den  17  Amputationen,  vom  11.  bis  22.  Jahre  aber 
nur  noch  9 (11  pCt.)  weitere  Resectionen  vorgenommen  worden. 
Eine  Resection  wurde  ausnahmsweise  noch  im  47.  Jahre  nach  Be- 
ginn der  Krankheit  vorgenommen.  Für  die  Ausheilung  ohne  Ope- 
ration sind  Fälle  mit  rein  synovialer  Affection  günstiger  als  solche 
mit  Beteiligung  des  Knochens,  doch  kann  selbst  im  besten  Falle  an 
eine  Ausheilung  der  Kniegelenkstuberculose  ohne  Operation  vor  Ab- 
lauf von  2 — 3 Jahren  nicht  gedacht  werden  und  zuweilen  ist  der 
Process  bei  fehlender  Eiterung  mit  Fistelbildung  nach  10— 20jähr. 
Dauer  noch  nicht  abgelaufen.  Hierzu  kommt  noch,  dass  die  der 
Göttinger  Klinik  zugegangenen  Fälle  von  Kniegelenkstuberculose 
nicht  allein  meist  zu  den  schwereren  gehören,  sondern,  wenn  als 
gebessert  nach  vorübergehendem  Aufenthalt  entlassen,  in  sehr  un- 
günstige häusliche  Verhältnisse  zurückgelangen.  Es  erfolgten  daher, 
ebenso  wie  einzelne  Operationen  noch  relativ  spät  ausgeführt  werden 
mussten,  immer  noch  nachträglich  einzelne  tötliche  Ausgänge.  (Von 
53  Todesfällen  kamen  8 auf  die  Zeit  nach  Ablauf  des  5.  Erkran- 
kungsjahres.) Im  Ganzen  aber  beträgt  die  Sterblichkeit  der  Ope- 
rirteri  30  (70  pCt.),  die  der  Nichtoperirten  17  (30  pCt.)  und  zwar 
starben  in  Folge  der  Operation  selbst  13  (25  pCt.),  welcher  Ziffer 
7 an  unbekannten  oder  wenigstens  nccidentellen  Krankheiten  Ge- 
storbene gegenüberstehen  Ant  gröfsten  ist  die  Summe  der  an 
Tubereulose  Verstorbenen,  33,  darunter  17,  welche  auf  112  einer 
eingreifenderen  Behandlung  Unterworfene  kommen  (12  auf  95  Re- 
sectionsfälle,  von  denen  bei  6 noch  durch  secundäre  Amputation  ein 
Rettungsversuch  gemacht  wurde)  und  10  auf  01  Nichtoperirte.  Eine 
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genauere  Analyse  der  einzelnen  Falle  zeigt,  dass  die  Operation  im 
Ganzen  das  Leben  nicht  verkürzt  hat.  Bei  den  mit  einer  Operation 
an  Tuberculose  Verstorbenen  betrug  vielmehr  die  Erkrankungsdauer 
bis  zum  Todestage  3'/,  Jahre  gegenüber  *2'  Jahren  der  ohne  Ope- 
ration tätlich  endenden  Fälle. 

II.  Specieller  Teil.  1)  Beginn  der  Erkrankung  vor  dem 
10.  Lebensjahre:  76  fast  zu  gleichen  Teilen  conservativ  und  operativ 
behandelte  Fälle  (unter  letzteren  keine  primäre  Amputation).  Bei 
rationeller  Behandlung  von  Beginn  an  und  Ausdauer  der  Patienten 
hätte  indessen  in  mindestens  75  pCt.  der  Fälle  eine  eingreifendere 
Operation  vermieden  werden  können.  Eine  vollkommene  Ausheilung 
fand  immerhin  noch  in  50  pCt.  der  Fälle  statt,  und  zwar  erwiesen 
sich  die  ohne  Eiterung  (31  =41  pCt.)  verlaufenden  Fälle  gegenüber 
den  mit  Abscedirung  und  dgl.  verbundenen  (41  = 55  pCt.)  um  so 
günstiger  für  die  definitive  Ausheilung,  als  sie  vor  dem  10.  Lebens- 
jahre zur  Behandlung  kamen.  Hand  in  Hand  hiermit  geht,  dass 
der  Zeitpunkt,  in  welchem  durchschnittlich  zur  Resection  geschritten 
werden  musste,  die  früher  als  Minimum  des  Ausheilungstermins  an- 
gegebene Ziffer  erheblich  übersteigt.  Es  handelt  sich  hier  um  eine 
mittlere  Summe  von  7,  oder,  wenn  man  6 in  Bezug  auf  die  tuber- 
culüse  Affection  völlig  abgelaufene  Fälle  abzieht,  von  ca.  5 Jahren, 
wobei  allerdings  zu  berücksichtigen  ist,  dass  in  der  Hälfte  von  34 
typischen  Reseetionen  lediglich  Contracturen  Anzeige  zur  Operation 
boten  und  dass  ein  ziemlich  erhebliches  Uebergewicht  der  ostalen 
Form  der  Erkrankung  gegenüber  der  synovialen  bei  den  resecirten 
Gelenken  vorhanden  war.  Nicht  günstig  dabei  sind  quond  fune- 
tionem  die  Resultate  der  Nichtresecirten  unter  den  jugendlichen 
Patienten.  Von  37  Fällen  sind  4 gut  und  beweglich  und  5 brauch- 
bar und  unbeweglich  ausgeheilt;  die  Ziffer  der  zweifelhaften  Aus- 
heilung ist  eine  relativ  hohe,  nämlich  7;  die  Zahl  der  Todesfälle 
(Resecirte  und  Nichtresecirte)  1 1 , davon  kamen  auf  letztere  jedoch 
nur  3.  — 2)  Beginn  der  Erkrankung  zwischen  10. — 20.  Lebens- 
jahre: 49  Fälle,  davon  11  (23  pCt.)  conservativ,  38  (77  pCt.)  ope- 
rativ behandelt.  Die  typische  Resection  (31  = 63  pCt.  Fälle) 
herrscht  vor,  doch  mussten  schon  3 primär  amputirt  werden.  Die 
Zahl  der  Fälle  ohne  Eiterung  tritt  zurück,  dafür  als  neue  Categorie 
der  im  jugendlichen  Alter  mehr  ausnahmsweise  gefundene  Hydrops 
tuberculosus  in  9,  d.  h.  18  pCt.  der  Fälle.  Es  ist  dabei  zu  bemer- 
ken, dass  weniger  häufig  Cnntracturstellung  Anzeige  zur  Operation 
gab.  Die  Zahl  der  vollkommenen  Ausheilungen  beträgt  19  (darunter 
15  bei  Resecirten),  die  der  Todesfälle  19  (12  bei  Resecirten),  Er- 
gebnisse, die  um  so  mehr  der  Resection  günstig  sind,  als  man  mittels 
der  Jodoform-Therapie  neuerdings  mehr  in  die  Lage  kommt,  die 
verstümmelnde  „typische“  Resectio  genu  zu  verlassen.  — 3)  Beginn 
der  Erkrankung  nach  dem  20.  Lebensjahre:  49  Fälle,  davon  13 
(26  pCt.)  ohne,  36  (44  pCt.)  mit  Operationen,  unter  letzteren  14 
(29  pCt)  mit  primärer  Amputation  Behandelte.  Im  Speciellen  er- 
gaben sich  für  11  mit  Gypsverbänden  Behandelte  3 vollkommene 
Heilungen,  5 Todesfälle,  für  2 mit  Abscesseröfl'nung  Behandelte  ein 
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Misserfolg,  1 Todesfall;  fOr  3 mit  modificirter  Resection  Behandelte 

2 vollkommene  Heilungen;  für  5 mit  typischer  Resection  Behandelte 

3 vollkommene  Heilungen;  2 Heilungen  durch  Amputation;  8 To- 

desfälle (4  durch  Amputation)  und  für  19  mit  primärer  Amputation 
Behandelte  8 Todesfälle.  P.  Güterbock. 


1)  II.  Sattler,  Ueber  die  in  dem  Tränensackeiter  enthaltenen  In- 
fectionskeime  und  ihr  Verhalten  gegen  Antiseptica.  Bericht  der 
ophtiialm.  Ges.  zu  Heidelberg  1885.  S.  18.  — 2)  Joh.  Widmark, 

Bakeriologiske  Studier  ofver  dacriocystit,  hypopyonkeratit,  blefa- 
radenit  och  degmonös  dacriocystit.  Hygiea  1885. 

1)  S.  untersuchte  28  Tränensacksecrete  in  Bezug  auf  ihre  In- 
fectionskeime.  Er  benutzte  zu  seinen  Versuchen  nur  die  absolut 
reinen  Culturen,  die  er  bei  Brütofentemperatur  auf  Fleisch wasser- 
Pepton -Agar-Agar  erzeugte.  Er  konnte  ein  Gemisch  der  ver- 
schiedensten Mikroben  constatiren,  am  meisten  fand  sich  der  Sta- 
phylococcus  pyogenes  in  seinen  3 bekannten  Arten:  depi  Staphvlo- 
coccus  aureus,  albus  und  citreus,  während  der  Streptococcus  niemals 
zur  Beobachtung  gelangte;  daneben  zeigten  sich  2 andere  Kokken, 
von  denen  der  eine  dem  Pneumoniecoccus  sehr  ähnlich  war,  der 
andere  dem  Mikrococcus  cereus  (Passf.t)  entsprach.  Von  Bakterien 
wurden  6 Arten  gefunden,  von  denen  jedoch  nur  eine  Sporen  bildete, 
welche  sich  aber  als  vollständig  ungefährlich  erwies. 

Bei  Impfversuchen  auf  die  Hornhaut  mit  den  einzelnen  Pilz- 
formen stellte  sich  heraus,  dass  der  Staphylococcus  pyogenes  bei 
Weitem  der  gefährlichste  ist.  Stets  entwickelte  sich  ein  Ober  den 
ursprünglichen  Impfherd  hinaus  und  in  die  Tiefe  sich  erstreckender 
Eiterherd  mit  Hypopyum  und  Iritis.  Bisweilen  kam  es  auch  zum 
Durchbruch.  Die  beiden  nnderen  Kokkenarten,  der  dem  Pneumonie- 
coccus analoge  und  der  Mikrococcus  cereus,  riefen  eitrige  Keratitis 
mit  Hypopyum  hervor,  aber  viel  weniger  intensiv,  als  der  Staphylo- 
coccus. Auch  von  den  Bacillen  erzeugte  eine  Art  eine  Hypopyum- 
keratitis,  welche  aber  nicht  entfernt  so  intensiv  war,  wie  die  durch 
den  Staphylococcus  hervorgebrachte.  Die  Impfung  mit  den  übrigen 
Bacillenarten  hatte  nur  geringen  Erfolg. 

Die  Antiseptica  wirkten  nicht  gleichmäßig  auf  die  verschiedenen 
Pilzformen.  Am  besten  erwies  sich  das  Sublimat  (1  : 5000),  während 
das  Quecksilberjodid  (1  : 3000)  keine  antiseptische  Wirkung  mehr 
zeigte. 

2)  W.  fand  bei  seinen  Untersuchungen  4 verschiedene  Arten 
von  Mikroben:  den  Staphylococcus  pyogenes  albus  und  aureus,  den 
Streptococcus  pyogenes  und  aufserdem  noch  eine  Art  von  Bakterien. 
Alle  diese  erzeugten  bei  Inoculation  in  die  Cornea  des  Kaninchens 
Keratitis  mit  Hypopyum.  Dieselbe  hatte  oft  eine  frappante  Aehn- 
lichkeit  mit  Ulcus  serpens,  doch  kam  es  bei  ihr  nicht  zu  einer 
Destruetion  der  ganzen  Cornea.  Die  Untersuchungen  W.’s  beruhen 
auf  17  Fällen  von  Blepharndenitis  und  12  von  phlegmonöser  Dai'ryo- 
cystitis.  Bei  ersteren  fand  sich  der  Stapholococcus  pyogenes  aureus 
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und  albus  in  den  kleinen  Abscessen  an  den  Wurzeln  der  Cilien, 
bei  letzteren  fast  aueschliel'slich  der  Staphylococcus  pyogenes.  Wäh- 
rend dieser  phlegmonöse  Entzündungen , wie  die  Dacryocystitis 
phlegmonosa,  veranlasst,  ist  der  Staphylococcus  die  Ursache  von 
circumscripten  Abscessen,  wie  sie  bei  Blepharadenitis  zur  Beobach- 
tung gelangen.  Horstmann. 

I)  C.  Günther,  Ueber  die  Färbung  der  Recurrensspirillen  in  Blut- 
präparaten.  — 2)  C.  Fricdläuder,  Notiz,  die  Färbung  der 
Kapselmikrokokken  betreffend.  Fortschr.  d.  Med.  1885,  No.  23. 

1)  G.  lässt  spirillenhaltiges  Blut  auf  Deckgläschen  dünn  ver- 
strichen antrocknen  und  erhitzt  nur  wenig,  indem  er  das  Gläschen 
entweder  einmal  durch  die  Flamme  zieht,  oder  5 Minuten  lang  auf 
75°  erwärmt,  spült  dann  das  Präparat  10  Sekunden  lang  in  3pro- 
centiger  Essigsäure  ab,  entfernt  den  gröfseren  Teil  der  anhaftenden 
Essigsäurelösung  durch  Blasen,  den  Rest  durch  Trocknenlassen,  hält 
dann , um  jede  Spur  der  Säure  verschwinden  zu  lassen , das  Deck- 
gläschen über  eine  geöffnete  Ammoniakflasche  und  färbt  durch  nur 
einen  Moment  währendes  Eintauchen  in  die  EuHLtcu’sche  Gentiana- 
violettlösung  (100  Cctm.  Anilinwasser,  11  Cctm.  concentrirte  alko- 
holische Gentianaviolettlösung).  Einbettung  in  Xylolbalsam  conser- 
virt  die  Färbung  gut.  Bei  dieser  Methode  werden  die  Blutköperchen 
(die  Essigsäure  hat  das  Haemoglohin  extrahirt)  nicht,  die  Spirillen 
intensiv  gefärbt. 

2)  Int  Anschluss  an  diese  Mitteilung  berichtet  F.  über  die 

Färbung  der  Kapselkokken  der  Pneumonie.  Das  Trockenpräparat, 
3 Mal  durch  die  Flamme  gezogen,  wird  für  eine  oder  mehrere  Mi- 
nuten in  1 procentige  Essigsäre  gelegt,  die  Essigsäure  durch  Blasen 
entfernt,  das  Präparat  rasch  an  der  Luft  getrocknet,  dann  wird  das 
Präparat  in  gesättigter  Anilinwasscr-Gentianaviolettlüsung  nur  einige 
Sekunden  lang  gefärbt,  mit  Wasser  abgespfilt  und  untersucht  • Die 
Grundsubstanz  ist  gewöhnlich  ganz  oder  fast  ganz  farblos  geblieben, 
um  so  schärfer  treten  die  gefärbten  Partien  hervor,  z.  B.  die  Kapseln 
und  Mikrokokken.  Ist  Kapsel  und  Mikroorganismus  gleich  stark 
gefärbt,  so  gelingt  es  durch  vorsichtige  Entfärbung  mit  dünner  Essig- 
säure oder  mit  Alkohol  sehr  leicht,  das  charakteristische  Bild  der 
Kapselkokken  hervorzurufen.  Der  Nachweis  der  Kapselkokken  des 
intraalveolären  Exsudates  in  Schnittpräparaten  gelingt  durch  Färbung 
in  saurer  Gentianalösung:  (concentrirte  Lösung  von  Gentianaviolett 
in  Alkohol  50,0,  Aqua  desti).  100,0,  Acid.  acetic.  10,0)  in  24  Stun- 
den, dann  Entfärbung  in  0,1  procentiger  Essigsäure  1 — 2 Minuten 
lang,  darauf  kurze  Zeit  Entwässern  in  Alkohol,  Aufhellen  in  Nel- 
kenöl und  Einlegen  in  Canadabalsam.  Gärtner. 


H.  Fol,  Sur  un  microbe  dont  la  pr^sence  parait  li^e  li  la  virulence 
rabique.  Compt.  rend.  1885,  No.  24. 

F.  hat  nach  folgender  Methode  gewisse  Elemente  in  dem  Rücken- 
mark und  Gehirn  wutkranker  Tiere  gefunden,  welche  itn  gesunden 
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Mark  und  Gehirn  fehlen  sollen:  Die  Gehirn-  und  Rückenmarksteile 
werden  sofort  post  mortem  in  2,5procentiger  Kaliumbichromatlösung, 
welcher  1 pCt.  Kupfersulfat  zugesetzt  ist,  gebracht,  ln  der  Folge 
legt  man  Stücke  der  Präparate  in  WKinRRT’sche  Hämatoxylinlösung, 
dann  in  absoluten  Alkohol  und  bettet  sie  in  Paraffin  ein,  um  feinste 
Schnitte  anzufertigen.  Letztere  werden  mit  P.  MvYKit’scher  Flüssig- 
keit dem  Deckgläschen  angeklebt  in  Ferrocvankalium  entfärbt,  in 
Canadabalsam  eingebettet  und  untersucht.  Man  erhält  ähnliche,  aber 
weniger  demonstrative  Präparate,  wenn  man  die  Schnitte  durch 
Dämpfe  der  Osmiumsäure  fixirt  und  sie  entfärbt  in  einer  alkoholi- 
schen Lösung  von  Oxalsäure,  bevor  man  sie  einbettet. 

In  diesen  Präparaten  zeigen  sich,  wenn  sie  vorsichtig  entfärbt 
sind,  Gruppen  von  Mikrokokken,  mit  einem  mittleren  Durchmesser 
von  0,2  f*.  Dieselben  liegen  etweder  zwischen  den  Lamellen  der 
Neuroglia  oder  seltener  zwischen  den  durch  das  Hämatoxvlin  tief- 
blau gefärbten  Cylindern  und  der  ScHWAü’schen  Scheide,  welch’ 
letztere  isabellfarben  (jaune-chamois)  erscheint.  In  anderen  Fällen 
liegen  die  Mikrokokken  in  Spalten,  welche  ungefähr  die  Dicke  einer 
Myelinfaser  haben:  sie  sind  gleichmäfsig  rund  und  tief  violett  gefärbt, 
bilden  Haufen  und  nicht  Ketten,  hie  und  da  sind  Achterformen 
vorhanden.  F.  brachte  Stückchen  wutkranken  Hirns  in  geeignete 
Nährflüssigkeit,  es  bildete  sich  eine  Wolke,  welche  gegen  den  4.  Tag 
zu  Boden  fiel.  Dieser  Niederschlag  (anscheinend  ist  nur  die  erste 
Generation  verimpft.  Ref.)  erzeugte  in  einzelnen  Fällen  eine  wohl- 
charakterisirte  Wutkrankheit,  von  längerer  Incubation,  wie  sie  dem 
ursprünglichen  Virus  eigen  gewesen.  Der  Niederschlag  war  nur  für 
die  ersten  6 Tage  wirksam,  später  gemachte  Impfungen  boten  kein 
ausgesprochenes  Bild  mehr  dar.  Die  Nährflüssigkeit  wurde  hergestellt 
aus  zerquetschtem  Hammelhirn  mit  sterilisirtem  Wasser  unter  Zugabe 
von  etwas  Kalicarbonat.  Die  Flüssigkeit  wurde  zuerst  durch  Papier, 
dann  durch  ein  Oh  ambkrlar  lasches  Filter  bacterienfrei  filtrirt.  Statt, 
wie  P AsrKUR , zu  trepaniren,  injicirte  F.  die  Flüssigkeit  durch  die 
Augenhöhle  einstechend  und  die  obere  knöcherne  Augenhöhlenwand 
durchbohrend  in  das  Gehirn.  F.  verspricht  Fortsetzung  der  Ver- 
suche, was  sehr  erwünscht  sein  dürfte,  da  seine  sonst  sehr  inter- 
essanten Mitteilungen  doch  an  den  Fehlern  der  leider  üblich  gewor- 
denen -Vorläufigkeit“  leiden.  Gärtner. 


Artll.  Geissler,  Ueber  Kindersterblichkeit  und  eheliche  Frucht- 
barkeit im  sächsischen  Bergmannsstande.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XXIII. 

S.  388. 

Vf.  hat  für  seine  Statistik  die  Standesamtszählkarten  der  säch- 
sischen Knnppschaftskassen  verwendet  Im  Ganzen  sind  5236  Ehen 
mit  26,429  Geburten  untersucht  worden.  Dieses  statistische  Material 
hat  den  grofsen  Vorzug,  dass  es  einer  in  sich  geschlossenen  Bevölke- 
rungseinheit entstammt.  Bezüglich  der  Sterbenswahrscheinlichkeit 
bei  den  auf  einander  folgenden  Kindern  derselben  Eltern  ergab 
sich  das  Gesetz,  dass  die  Erstgeburt  etwas  stärker  gefährdet  ist, 
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als  das  2.  und  3.  Kind  Bereits  das  4.  Kind  aber  stirbt  relativ 
häufiger  im  Säuglingsalter,  als  das  Erstgeborene;  mit  dem  5.  Kinde 
ist  sodann  die  durchschnittliche  Säuglingssterblichkeit  um  Etwns 
überschritten  und  mit  jedem  folgendem  Kinde  wächst  ilie  Sterbens- 
wahrscheinlichkeit noch  weiter  an.  Vom  9.  Kinde  aufwärts  nimmt 
die  Widerstandsfähigkeit  der  Neugeborenen  so  beträchtlich  ab,  dass 
schliel'slich  weniger,  als  die  Hälfte  das  1.  Lebensjahr  erreichen. 
Diese  mit  der  Zahl  der  Geburten  verminderte  Widerstandsfähigkeit 
zeigt  sich  gleich  von  Gehurt  an.  — Ferner  hat  Vf.  das  Zeitintervall 
bestimmt,  welches  zwischen  den  Geburten  zweier  auf  einander  fol- 
gender Geschwister  liegt.  Dasselbe  steigt  gleichmäßig  an  bis  zur 
5.  Geburt,  von  welcher  ab  es  ebenso  gleichmäfsig  wieder  abfällt. 
Von  sehr  mächtigem  Einfluss  auf  die  rasche  Wiederholung  der  Ge- 
burten ist  der  frühzeitige  Tod  der  Neugebornen,  hauptsächlich  weil 
der  verzögernde  Effect  des  Stillens  eliminirt  ist.  Während  durch- 
schnittlich 2,24  Jahre  zwischen  2 Geburten  liegen,  beträgt  das  Inter- 
vall nur  1,71  Jahr,  wenn  das  vorhergeborne  Kind  bald  wieder  ver- 
storben ist.  Hohe  Säuglingssterblichkeit  bewirkt  also  hohe  Geburten- 
frequenz, und  diese  wieder  erhöht  die  Sterbenswahrscheinlichkeit  der 
Neugebornen.  Stadthagen. 

KotilS,  Ueber  Rückenmarkstumoren  im  Kindesalter.  Wiener  med. 

Blätter  1885.  No.  41  ff. 

K.  teilt  folgende  Fälle  mit:  1)  Ein  löjähriger  kräftiger  Knabe 
bekam  ohne  bekannte  Veranlassung  aufserordentlich  heftige  neuri- 
tische  Schmerzen  im  Gebiet  des  rechten  Plexus  brachialis.  Neben 
diesen  bestanden  geringe  motorische  Störungen  in  dem  erkrankten 
Arm.  Die  Reflexe  waren  normal;  die  Untersuchung  der  Wirbelsäule 
ergab  Nichts  Abnormes.  In  der  4.  Woche  der  Erkrankung  trat 
plötzlich  eine  complete  Paraplegie  ein  und  unter  fortschreitender 
Lähmung  der  motorischen  wie  sensiblen  Bahnen  in  Zeit  von  vier- 
zehn Stunden  der  Exitus  letalis.  — Bei  der  Section  fand  sich  ein 
weichzelliges  Sarkom,  das  fast  die  ganze  rechte  Hälfte  der  Cervical- 
anschwellung  einnahm.  K.  weist  darauf  hin,  dass  in  diesem  Falle 
die  Anwesenheit  eines  Tumors  aus  dem  Eintritt  der  Lähmung  mit 
grofser  Wahrscheinlichkeit  und  zwar  per  exclusionem  diagnosticirt 
werden  konnte,  da  für  die  Annahme  einer  Blutung  jeder  ätiologische 
Anhaltspunkt  fehlte.  Die  Localisation  des  supponirten  Herdes  konnte 
intra  vitam  aus  den  vorangegangenen  Schmerzen  leicht  gefolgert 
werden.  — 2)  Ein  1 1 , Jahre  altes  Kind  wurde  mit  den  Erschei- 
nungen einer  Meningitis  tuberculosa  bnsilaris  in  das  Krankenhaus 
gebracht  Es  bestand  Hemiparesis  sinistra.  Auf  eine  gleichzeitige 
Herderkrankung  im  Rückenmark  deutete  die  anamnestische  Angabe, 
dass  das  Kind  schon  einige  Wochen  vor  Beginn  der  Meningitis  leb- 
hafte Schmerzen  bei  Bewegung  der  Wirbelsäule  verraten  hätte,  so- 
wie der  Umstand,  dass  vorzugsweise  die  linke  untere  Extremität 
paralytisch  blieb.  — Bei  der  Section  fand  sich,  abgesehen  von  den 
Veränderungen  einer  Meningit.  tuberc.,  das  Rückenmark  in  der  Höhe 
des  6. — 7.  Brustwirbels  erweicht.  Der  Querschnitt  der  erweichten 
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Stelle  zeigt  in  der  linken  Hälfte  des  Marks  einen,  zum  Teil  verkästen, 
Tuberkel  eingebettet.  — 3)  Bei  der  Section  der  Leiche  eines  5' 
jährigen  an  Meningitis  tuberculosa  verstorbenen  Mädchens  fanden 
sich  neben  Miliartuberculose  in  fast  sämmtlichen  Organen  2 Tuberkel 
im  Rückenmark.  Der  eine  Tumor  befand  eich  an  der  Grenze 
zwischen  Brust-  und  Lendenmark,  inmitten  erweichter  Substanz. 
Er  nahm  fast  die  ganze  rechte  Hälfte  des  Rückenmarks  ein;  nur 
vom  vorderen  Strang  gegen  die  Medianlinie  hin  blieb  ein  kleines, 
dreieckiges  Stück  übrig.  Ein  weiter  kleinerer  Tumor  lag  11  Mm. 
unterhalb  des  ersten  auf  der  anderen  Seite  des  Rückenmarks  und 
nahm  das  linke  Vorderhorn  ein.  Intra  vitnm  hatte  kein  Symptom 
die  Anwesenheit  einer  Herderkrankung  im  Rückenmark  verraten.  — 
Der  4 Fall,  in  dem  es  sich  um  perimeningeale  Tumoren  handelte, 
ist  vom  Vf.  bereits  in  Gkhhauiit’s  Handbuch  für  Kinderkrankheiten 
beschrieben  worden.  Nachträglich  teilt  K.  hier  das  Ergebnis«  der 
mikroskopischen  Untersuchung  des  Rückenmarks  mit  Im  Dorsalteil 
war  die  ganze  weifse  Substanz  in  der  Ausdehnung  der  auf  der  Dura 
liegenden  Geschwulst-(Granulations-)Ma88en  entartet,  die  graue  Sub- 
stanz überall  intact.  Trotzdem  eine  eigentliche  Continuitätsunter- 
hrechung  der  Rückenmarkssubstanz  nicht  vorhanden  war,  hatten  sich 
ganz  der  secundären  Degeneration  analoge  Veränderungen  nach  oben 
und  unten  entwickelt.  Stadthagen. 

1)  Jules  Siiuon,  Note  sur  le  diabete  Sucre  chez  les  enfants.  Revue 
des  mal.  de  l’enfance  1885  S.  477.  — 2)  H.  Reyher,  Ein  Beitrag  zur 
Pathologie  und  Therapie  des  Diabetes  mellitus.  Diss.  Dorpat  1885. 

1)  Vf.  teilt  4 Fälle  von  Melliturie  bei  Kindern  mit.  Der  erste 
betrifft  ein  Sjähriges  Mädchen,  bei  dem  heftiger  Durst  und  Abma- 
gerung Veranlassung  zur  Untersuchung  des  Harns  wurden.  Der- 
selbe enthielt  zwischen  4 — 5 pCt  Zucker  bei  einer  durchschnitt- 
lichen Tagesmenge  von  2'  2 Ltr.  Flüssigkeit.  Der  Fall  endete  rasch 
tötlich.  — Im  2.  Falle  wurde  zufällig  bei  einem  13jährigen  Mädchen 
der  Zucker  im  Harn  entdeckt.  Diese  beiden  Fälle  waren  durch  das 
eigentümliche  Verhalten  bemerkenswert,  dass  im  Beginn  der  Erkran- 
kung einige  Wochen  lang  Purpura  haemorrhagiea  bestand.  — 3.  Fall: 
Ein  ßjähriges  Mädchen  litt  an  auffallemdem  Durst  und  Hunger  und 
magerte  dabei  ab.  Der  sehr  reichlich  entleerte  Harn  enthielt  ca. 
3'  j pCt.  Zucker.  Der  Vater  des  Kindes  hatte  an  Diabetes  gelitten. 
— 4.  Fall:  Der  Harn  eines  14  Tage  alten  Kindes,  das  an  Magen- 
darmcatarrh  litt,  reducirte  bei  der  FuHi.ino’schen  Probe  während  der 
Dauer  der  Krankheit  und  verlor  diese  Eigenschaft  mit  der  wieder- 
kehrenden Genesung  des  Kindes.  Vf.  glaubt,  dass  es  sich  hier  um 
vorübergehende  Lactosurie  handelte,  die  im  Zusammenhang  mit  der 
Digestionsstörung  auftrat.  (Dass  die  reducirende  Substanz  im  Harne 
in  diesem  Falle  Zucker  war,  hält  Ref.  durch  die  vom  Vf.  gegebene 
Schilderung  der  Reaction  für  durchaus  nicht  bewiesen.  Bei  der 
nach  Ff.huno  angestellten  Probe  trnt  eine  deutliche  Entfärbung  des 
Harngemisches  erst  sehr  spät  bei  längerem  Erhitzen  ein;  ein  Nieder- 
schlag, der  allerdings  sehr  reichlich  ausfiel,  — welcher  Art  er  sonst 
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war,  ist  nicht  recht  ersichtlich  — entstand  sogar  erst  beim  Erkalten. 
Dies  Verhalten  zeigen  bekanntlich  auch  Harne,  die  andere  reduci- 
rende  Substanzen  als  Zucker  enthalten.)  Stadthagen. 

2)  R.  hat  in  der  Klinik  und  unter  Anleitung  von  F.  A.  Hoff- 
mans in  Dorpat  bei  einem  26järigen  Diabetiker  längere  Zeit  hindurch 
Beobachtungen  Ober  den  Stoffwechsel  bei  verschiedener  Diät  aus- 
geführt, welche  zwar  gröfstenteils  nur  das  Bekannte  bestätigen,  aber 
dennoch  von  Wert  sind,  weil  dabei  die  äufserste  Sorgfalt  und  die  denk- 
bar peinlichste  Vorsicht  gegen  jede  Täuschung  von  Seiten  des  Kranken 
stattfand.  Hervorzuheben  ist  u.  A.: 

1)  Dass  während  im  Anfang  die  Fleischkost  die  Zuckeraus- 
scheidung beseitigte,  sie  dieses  in  einer  späteren  Periode  nicht  mehr 
vermochte,  was  auch  dafür  spricht,  dass  das  verschiedene  Verhalten 
der  Diabetiker  gegen  die  Diät  nicht  zur  Annahme  zweier  verschie- 
dener Formen  der  Krankheit,  sondern  nur  verschiedener  Stadien 
berechtigt; 

2)  dass  bei  dem  mit  doppelseitiger  Cataract  behafteten  Pat. 
sich  bei  Rückgang  der  Zuckerausscheiduug  das  Sehvermögen 
etwas  besserte,  um  später  mit  dem  Auftreten  des  Zuckers  sich  wieder 
zu  verschlimmern,  ohne  dass  die  Linsentrübung  Veränderungen  er- 
kennen liess; 

3)  dass  die  Massage  auf  das  Allgemeinbefinden  (Wännegefühl, 
Muskelkraft,  psychisches  Verhalten)  von  günstigem  Einfluss  war; 

4)  dass  nach  Einnahme  von  Benzol  (2,1  bezw.  2,0)  die  im 

Harn  ausgeschiedene  Phenol  menge  eine  deutliche  Steigerung  er- 
fuhr und  zwnr  auf  mehr  als  das  Zehnfache  der  sonstigen  Ausfuhr 
im  Harn.  Senator. 

H.  Pacanowski,  Ueber  die  Peptonurie  vom  klinischen  Standpunkte 
aus.  Ztscbr.  f.  klin.  Med.  IX.  S.  429. 

Vf.  hat  in  211  verschiedenartigen  Krankheitsfällen  den  Harn 
nach  Hofmkistkk’s  Methode  auf  Pepton  untersucht,  darunter  in 
94  Fällen  mit  positivem  Befunde.  Er  scheidet  die  letzteren  Fälle 
in  acute  und  chronische  Peptonurien.  Bezüglich  der  acuten  Pep- 
tonurie bestätigt  er  die  Angaben  von  Maixnkr  (Cbl.  1879,  S.  593) 
und  von  Jaksch  (Cbl.  1884,  S.  89)  über  den  Einfluss  von  entzünd- 
lichen resp.  Eiterungsprocessen.  In  Bezug  auf  den  Ileotyphus 
liegt  unter  den  früheren  Beobachtern  ein  Widerspruch  vor:  während 
Maixnkr  bei  dieser  Krankheit  Pepton  im  Harn  gefunden  hat,  erhielt 
von  Jaksch  in  18  Fällen  negative  Resultate.  Vf.  selbst  hat  unter 
36  Fällen  von  Ileotyphus  in  25  Peptonurie  gefunden,  jedoch  nicht 
während  des  Bestehens  des  contiriuirlichen  Fiebers,  sondern  erst 
gegen  den  Beginn  der  Defervescensperiode,  so  dass  die  Peptonurie 
auf  die  eintretende  Besserung  hinwies.  Analog  war  das  Verhältnis# 
auch  bei  anderen  acuten  Infectionskraukheiten.  Vf.  erklärt  sich  das 
Auftreten  des  Peptons,  speciell  beim  Ileotyphus,  nus  Analogie  mit 
den  echten  Entzündungsprocessen,  da  auch  die  Producte  der  typhö- 
sen Processe  im  Darm  und  in  den  Mesenterialdrüsen  mit  Eintreten 
der  Heilung  durch  Resorption  entfernt  werden,  während  sie  während 
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der  Exculccrationeperiode  durch  die  diarrholschen  Stühle  rasch  aus 
dem  Körper  eliminirt  werden.  — Chronische  Peptonurie  con- 
statirte  Vf.  erstlich  bei  der  Lungenphthisis:  unter  25  Fällen 
letzterer  Krankheit  fand  sie  sich  hei  1 1 und  zwar  meist  nur  dann, 
wenn  die  physikalischen  Symptome  noch  wenig  ausgesprochen  waren, 
also  in  den  Anfangsstadien  der  Krankheit.  Vf.  erklärt  sich  diese 
Tatsache,  auf  Grund  der  Ansicht  von  von  Jaksch,  dahin,  dass  bei 
weiter  vorgeschrittenem  Zerstörungsprocess  die  degenerirten  und 
ohliterirten  Gefässc  die  Aufsaugung  des  Peptons  aus  den  zerfallenen 
Producten  vereiteln.  — Unter  13  Fällen  von  Carcinomeu  ver- 
schiedener Organe  fand  sich  Peptonurie  bei  10:  Vf.  sucht  die  Quelle 
derselben  in  dem  Zerfall  von  Elementen  der  Neubildung.  — Schliefe- 
lieh  berOhrt  Vf.  noch  die  Frage,  ob  es  eine  hepatogene  Pepton- 
urie gebe,  d.  b.  eine  solche,  bei  der  die  krankhaft  veränderte  Leber 
das  ihr  zugefCihrte  Pepton  teilweise  unverändert  passiren  und  somit 
in  den  grofsen  Kreislauf  und  in  den  Harn  gelangen  lässt.  Perl. 


J.  Glax,  Ein  Beitrag  zur  Behandlung  seröser  pleuritischer  Exsu- 
date. Ztscbr.  f.  klin.  Med.  IX.  S.  471. 

Auf  Grundlage  von  25  Fällen  eigener  Beobachtung,  von  denen 
13  kleine  und  mittelgrofse,  12  grole  seröse  Pleuraexsudate  betrafen, 
empfiehlt  Vf.  gegenfiber  der  Thoracocentese,  die  et  nur  bei  hoch- 
gradiger Atmungsinsufficieuz  ffir  dringend  indicirt  ansieht,  in  erster 
Reihe  das  auf  der  früher  KiiBNKa’schen  Klinik  geübte  therapeutische 
Verfahren.  Dasselbe  beruht  auf  einer  Entziehung  von  Getränk, 
jedoch  nicht  auf  der  schon  früher  empfohlenen,  aber  kaum  durch- 
führbaren rigorosen  Durstkur;  vielmehr  werden  die  flüssigen  Ingesta 
allmählich  herabgesetzt,  bis  die  tägliche  Iiarnnienge  wenigstens  der 
Hälfte,  womöglich  aber  zwei  Dritttcilen  der  aufgenommenen  Flüssig- 
keit entspricht,  wie  dies  auch  in  der  Norm  annäherungsweise  der 
Fall  ist.  Da  die  Diurese  bei  Pleuraexsudaten  sehr  spärlich  ist,  so 
ergiebt  sich  hieraus  eine  immerhin  erhebliche  Beschränkung  der 
Zufuhr  von  Getränken,  von  der  jedoch,  behufs  Löschung  des  Durst- 
gefi'ihls,  vorzugsweise  die  warmen  Flüssigkeiten  betroffen  wurden. 
Aufserdem  werden  leicht  resorbitbare  Salze,  speciell  Cblornatrium, 
dargereicht,  damit  dieselben  aus  dem  Blute  in  das  Exsudat  diffun- 
diren,  wogegen  Flüssigkeit  aufgesaugt  und  durch  den  Harn  aus- 
geschieden wird.  Unter  dieser  (Therapie  sah  Vf.  bei  den  oben  er- 
wähnten 12  grofsen  Exsudaten  keinen  Todesfall  eintreten;  die  mitt- 
lere Heilungsdauer  in  diesen  Fällen  betrug  30  Tage,  während  Vf. 
aus  einer  Anzahl  von  Publieationen,  in  denen  es  sich  um  Anwen- 
dung der  Thoracocentese  handelt,  eine  Heilungsdauer  von  durch- 
schnittlich mehr  als  47  Tagen  herausrechnet.  Perl. 

A.  Schott,  Zur  Therapie  der  chronischen  Herzkrankheiten.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1 885.  No. 33 (T. 

Vf.  giebt  einen  Ueberblick  über  die  bnlneotherapeutischen  und 
gymnastischen  Methoden,  die  er  innerhalb  der  letzten  14  Jahre  bei 
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der  Behandlung  von  mehr  als  300  Herzkranken  in  Bad  Nauheim 
zur  Anwendung  gebracht  hat.  Indem  wir  wegen  der  Details  auf 
das  Orig,  verweisen,  bemerken  wir  bezüglich  der  Bäder  nur,  dass 
Vf.  mit  kurzdauernden,  27  0 K wannen,  gasfreien  verdünnten  Sool- 
bädern  beginnt  und  allmählich,  unter  genauer  Controle  des  Allgemein- 
befindens, sowie  des  Herzens,  dieselben  immer  stärker  (an  hautreizen- 
den  Ingredientien),  immer  kühler,  länger  und  häufiger  geben  lässt. 
An  Stelle  der  natürlichen  Nauheimer  Bäder  kann  man  sich  auch 
künstlicher  unter  Zusatz  von  doppeltkohlensaurem  Natron  und  Salz- 
säure bedienen.  Die  Gymnastik  wird  vorzugsweise  in  Form  der 
Ueberwindung  des  von  einem  Dritten  geleisteten  Widerstandes  (nach 
Art  der  schwedischen  Gymnastik)  nusgeübt,  und  zwar  unter  Ver- 
meidung jeder  mit  Dyspnoe  einhergebenden  Ueberanstrengung.  Die 
unmittelbaren  Wirkungen  solcher  gymnastischen  Uebungen  auf  das 
geschwächte  und  dilatirte  Herz,  sind  höchst  überraschend:  Die  Dila- 
tation des  Herzens  in  der  Breitenrichtung  vermindert  sich  erheblich 
(während  die  Verlängerung  nach  abwärts  sich  gegen  die  Gymnastik 
sehr  resistent  erweist),  die  Fülle  und  Kraft  des  Radialpulses  wächst, 
Puls-  und  Atemfrequenz  nimmt  ab,  die  Herztöne  werden  stärker, 
resp.  reiner,  etwaige  Stauungsleber  vermindert  sich,  Dyspnoeanfälle 
werden  günstig  beeinflusst.  Die  eben  erwähnte  Verminderung  der 
Herzdämpfung  erklärt  Vf.  durch  die  Austreibung  des  im  Herzen 
selbst  angestauten  Blutes.  Aehnlich  sind  die  Wirkungen  der  oben 
erwähnten  Bäder  auf  die  Anregung  der  Tätigkeit  des  Herzens,  mit 
dem  Unterschiede  jedoch,  dass  die  Gymnastik  rasch  und’ intensiv 
wirkt,  der  Effect  der  Bäder  zwar  milder,  aber  viel  dauerhafter  ist. 
— Vf.  letit  Wert  darauf,  die  in  solcher  Weise  Gymnastik  treibenden 
Herzkranken  Peptone  in  der  Kost  darzureichen,  den  mageren  Kran- 
ken auch  reichlich  Fett.  Methodische  Bergbesteigungen  wendet  Vf. 
im  späteren  Verlauf  der  Kuren  an,  nicht  jedoch  im  Beginn  der- 
selben, wo  die  allgemeine  Kraftlosigkeit  und  speciel!  die  des  Herz 
muskels  die  erforderliche  grofse  Mehrarbeit  nicht  aufzubringen  ver- 
mag. Perl. 

1)  E.  C.  Seguin,  A contribution  to  the  pathology  of  hemianopsia 
of  central  origin;  case  with  specimen.  Med.  News.  1885,  H.Nov. — 
2)  Wilbrand,  Geber  einen  Fall  von  Gehirnembolie.  Deutsche  med. 
Wocheuschr.  1885,  No.  51. 

1)  Aus  dieser  Abhandlung  ist  folgender,  von  S.  seihst  beob- 
achteter Fall  mitteilenswert:  Ein  46jähriger,  an  maligner  Endocar- 
ditis  leidender  und  in  Folge  visceraler  Embolien  nach  einer  Krank- 
heitsdauer von  16  Monaten  zu  Grunde  gegangener  Mann  klagte 
plötzlich  über  Taubheit  der  ganzen  linken  Körperhälfte  und  Blind- 
heit des  linken  Auges.  Es  fand  sich  eine  ausgesprochene  linksseitige 
Hemianopsie,  den  Fixirpunkt  etwas  nach  links  hin  überschreitend. 
Lesen  und  Schreiben  intact.  — Die  Obduction  ergab  eine  gelbe 
Erweichung  des  gröften  Teils  des  rechten  Cuneus,  fast  bis  an  die 
Spitze  des  Occipitnllappens  reichend,  desgleichen  der  4.  und  5 Tem- 
poralwindung und  des  Gyrus  hippocampi.  Embolus  in  der  rechten 
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Arteria  occip.  Die  Markmasse  war  einige  Millimeter  weit  in  die 
Tiefe  hin  erweicht.  Schwerere  motorische  und  sensible  Störungen 
bestanden  während  des  Lebens  nicht.  (Leider,  wie  man  sieht,  nicht 
ganz  vollständige  Durchforschung  des  Gehirns,  wegen  unvollständig 
gelungener  Härtung.)  Bernhardt. 

2)  Ein  60jähriger  Mann  erkrankt  plötzlich  an  Schwindel, 
Schmerz  im  linken  Hinterkopf  und  rechtsseitiger  lateraler  Hemi- 
anopsie; Stauungspapille  auf  beiden  Augen.  Nach  mehreren  Wochen 
trat  rechtsseitige  Hemiplegie  auf  unter  Mitbeteiligung  des  rechten 
Hypoglossus  und  Facialis;  Sensibilität  kaum  merklich  alterirt.  Häutige 
Schleuderbewegungen  in  den  rechten  Extremitäten.  Die  Hemiplegie 
besserte  sich  allmählich,  die  Stauungspapille  ging  fast  vollständig 
zuröck,  dagegen  kam  später  Aphasie  hinzu.  Die  Hemianopsie  blieb 
unverändert.  Tod  durch  Selbstmord.  — Section:  Schrumpfung 
des  ganzen  sagittalen  Marklagers  des  linken  Hinterhauptlappens, 
Erweichung  des  linken  Thalamus  opticus,  der  Rinde  der  hinteren 
Hälfte  des  Spindellappeus  (3.  Schläfenwindung),  des  Gyrus  hippo- 
campi  und  der  Unterfläche  des  Occipitallappens.  Descendirende 
Atrophie  im  linken  Tractus  opticus,  abhängig  von  der  Erweichung 
des  Corpus  geniculat.  extern,  und  intern.  Die  rechte  Hemisphäre 
war  intact.  M.  Goldstein. 


Hughes  Benne«,  A case  of  locomotor  ataxy,  without  disease  of 
the  posterior  columns  of  the  spinal  cord.  Sep.-Abdr.  aus  Vol.  XVIII. 
of  tlie  Clinic.  Society's  Transactions. 

Ein  48jähriger  Jäger,  der  vor  15  Jahren  3 Monate  lang  an 
Schmerzen  in  den  Beinen  gelitten  hatte,  sonst  aber  stets  gesund, 
auch  nicht  syphilitisch  gewesen  war,  bekam  wiederum  reifsende 
Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten,  zugleich  mit  Mödigkeits- 
und  Taubheitsgelfihl  in  denselben.  Status:  Keine  psychischen  und 
cerebralen  Symptome;  nur  bei  Bewegungen  der  Äugen  geringer 
Nystagmus.  Pupillen  different,  reagiren  gut.  Blase,  Rectum, 
Sexualorgane  functionireri  normal.  Leichte  Ataxie  der  Finger  bei 
feineren  Bewegungen,  hochgradige  Ataxie  der  Beine.  Schwanken 
bei  geschlossenen  Augen.  Fehlen  der  Kniephänomene;  Plantar- 
reflexe abgeschwächt.  Geringe  Rigidität  in  den  Gelenken,  die  durch 
passive  Bewegungen  fiberwunden  wird.  Luncinireude  Schmerzen  in 
den  unteren  Extremitäten;  Sensibilität  in  denselben  abgestumpft. 
Kei  ne  Lähmungen.  Keine  Atrophien.  Elektrische  und  mechanische 
Erregbarkeit  normal.  Tod  unter  allgemeinem  Kräfteverfall  9 Monate 
nach  Beginn  der  Erkrankung,  nachdem  noch  häufiges  Erbrechen  und 
Decubitus  eingetreten  waren.  — Bei  der  Section  fand  sich  in  den 
beiden  Frontallappen  je  ein  hfdinereigrofser  Erweichungsherd,  ein 
wallnussgroiser  Herd  im  Cerebellum.  Die  Innenfläche  der  Pia  des 
Rfickenmarks  war  in  ihrem  hinteren  Abschnitte  besäet  mit  zahl- 
reichen Senfkorn-  bis  erbsgrolsen  Tumoren;  diese  nahmen  von  oben 
nach  unten  an  Zahl  zu,  die  meisten  fanden  sich  in  der  Gegend  des 
unteren  Dorsal-  und  des  Lendenmarks.  Die  hinteren,  und  im 
Lumbarteile  auch  einzelne  der  vorderen  Nerveuwurzeln,  lagen  in 
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diesen  zum  Teil  confluirenden  Geselnvulstmassen  eingebettet;  die 
Nervenwurzeln  selber  zeigten  bis  auf  eine  Verdickung  der  Schwasn- 
schen  Scheide  keine  Veränderung.  (Die  Nervenstämme  und  die 
peripheren  Nerven  der  Muskeln  und  der  Haut  wurden  nicht  mikro- 
skopisch untersucht.)  Das  Rückenmark,  in  specie  die  Hinterstränge, 
wurde  normal  befunden.  Eine  Anzahl  zerstreuter  Tumoren  war 
noch  in  der  Medulla  oblongat. ; sie  hatten  das  Nervengewebe  aus- 
einandergedrängt, ohne  es  zu  zerstören,  und  Vf.  ffihrt  hierauf  zu- 
rück, dass  ausser  Erbrechen,  Schwindel  und  Nystagmus  keine  Sym- 
ptome vorhnnden  waren,  welche  für  eine  Aft'ection  der  Medulla 
oblong,  sprachen.  Die  Tumoren  waren  Sarkome. 

B.  erinnert  an  Dbjerikk’s  Nervo-tabes  p^riph^rique  und  erblickt 
in  seiner  Beobachtung  eine  weitere  Stütze  für  die  Ansicht,  dass  es 
Fälle  giebt,  die  unter  dem  Bilde  der  Tabes  verlaufen,  ohne  dass 
bei  der  Autopsie  eine  Degeneration  der  Hinterstränge  gefunden  wird. 

M.  Goldstein. 


C.  Heineniann,  Eine  Beobachtung  von  in  Anfällen  auftretender 
doppelseitiger  Amaurose  bei  Epilepsie.  Virchow’s  Archiv.  Bd.  CU. 
S.  522. 

Bei  einer  48  Jahre  alten  anämischen,  aber  sonst  gesunden  und 
hereditär  nicht  belasteten  Frau  trat  nach  einem  Schreck  der  erste 
epileptische  Anfall  auf;  seitdem  wiederholte  sich  ein  solcher  Anfall 
jeden  3 Tag,  zwischen  7 und  8 Uhr  Abends,  nach  psychischen 
Erregungen  auch  noch  öfter.  In  den  ersten  *2  Jahren  der  Krank- 
heit hatte  das  Sehvermögen  nichts  Abnormes  gezeigt;  von  da  ab 
jedoch  complieirten  sich  die  Krampfanfälle  mit  1 Stunde  vorher 
auftretender  Blindheit  auf  beiden  Augen,  die  mit  Beendigung  des 
Anfalls  wieder  verschwand.  Als  Patientin  nach  äjährigem  Leiden  in 
H.’s  Behandlung  kam,  waren  Sehschärfe  und  Gesichtsfeld,  mehrere 
Stunden  vor  dem  Anfall  gemessen,  sowie  der  Augenhintergrund 
normal;  Patientin  klagte  über  heftigen,  oft  Stunden  lang  anhaltenden 
Kopfschmerz.  Durch  längere  Anwendung  von  Bromkalium  etc.  wurde 
Patientin  vollständig  geheilt;  sic  war  9 Jahre  ohne  Anfälle,  als  die- 
selben in  Folge  psychischer  Erregungen  wiederkehrten.  Es  kamen 
fast  täglich  Anfälle  von  Sehverlust  mit  oder  ohne  nachfolgende 
Pause  des  Bewusstseins;  Convulsionen  waren  selten.  H.  constatirte, 
dass  nach  Rückkehr  des  Bewusstseins  die  Amaurose  noch  eine 
Stunde  fortdauerte,  dass  ferner  mit  der  Amaurose  eine  rechtsseitige 
Ptosis  auftrat,  die  früher  als  jene  verschwand.  Die  Pupillen  waren 
weit  und  reagirlen  träge.  Die  früheren  Kopfschmerzen  fehlten; 
zeitweise  Klagen  über  Schmerzen  im  Hinterkopf.  Gedächtniss- 
schwäche.  Neuralgie  im  rechten  Arm  zu  Anfang  des  Anfalls  und 
auch  zu  anderen  Zeiten.  Bei  Lichteinwirkung  im  Beginne  der 
Amaurose  Lichtscheu  und  Augenschmerzen,  aber  keine  Lichtempfin- 
dung. Unregelmäfsige  Beschränkung  beider  Gesichtsfelder,  die  kurz 
vor  dem  Anfall  zunimmt  und  regelmäfsiger  wird.  In  der  anfalls- 
freien Zeit  sind  die  Papillen  stark  gerötet,  und  es  besteht  eine 
hochgradige  Schwellung  und  venöse  Stauung  in  der  Peripherie  der- 
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selben.  Die  Retinalarterien  sind  enger  als  in  der  Norm.  Wahrend 
der  Amaurose  sind  die  Papillen  blass,  weifsgrau;  es  ist  keine  Schwel- 
lung ihrer  Peripherie  vorhanden,  die  Retinalarterien  sind  noch  mehr 
verengt  Im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  traten  Lähmungs- 
erscheinungen im  rechten  Arme  und  Schmerzen  in  den  Knieen  auf. 
— So  weit  wurde  der  merkwürdige  Fall  bis  jetzt  von  H.  verfolgt. 
Seine  epikritischen  Bemerkungen  zu  demselben  siehe  im  Orig. 

M.  Goldstein. 

1)  G.  Kleniperer,  lieber  Syphilis-  und  Smegma-Bacillen.  (Aus 
dem  Verein  für  innere  Medicin  zu  Berlin  ) Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1885,  Ko.  47.  — 2)  Doutrelepont,  Ueber  Bacillen  bei 
Syphilis.  Vortrag,  geh.  auf  d.  58.  Naturforscher- Versammlung  in 
Strassburg.)  Ebendas.  — 3)  M.  V.  Zeissl,  Untersuchungen  über 
den  LustüARTEN’schen  Bacillus  in  Svphilisproducten  und  Secreten 
derselben.  Wiener  med.  Presse  1885,  No.  48. 

1)  Ar.vARiz  und  Tavki.  haben  nicht  nur  in  syphilitischen  und 
anderen  pathologischen  Secreten  (von  weichem  Schanker,  Herpes 
praeputialis,  Pemphigus),  sondern  auch  im  normalen  Secrete  der 
Genitalien  mit  der  Färbemethode  Lust«  arten ’s  Bacillen  gefunden, 
welche  den  von  letzterem  beschriebenen  Syphilisbacillen  ausserordent- 
lich ähnlich  sind.  Auf  Veranlassung  Lkvokn’s  stellte  K.  «ine  Nach- 
prüfung dieser  Befunde  an  und  konnte  ebenfalls  im  Smegma  prae- 
putiale  und  vulvare  die  Bacillen  der  französischen  Forscher  fast 
regelmftfsig  nachweisen.  Dieselben  gleichen  morphologisch  den 
LusToARTKn’schen  Syphilisbacillen  durchaus,  unterscheiden  sich  aber 
von  ihnen  tinctoriell  dadurch,  dass  sie  durch  Alkohol  sehr  schnell 
entfärbt  werden  und  gegen  Säuren  ziemlich  resistent  sind.  Doch 
halten  sie  der  Säureeinwirkung  bei  Weitem  nicht  so  lange  stand, 
wie  Tuberkelbacillen  und  da  diese  auch  Alkohol  gut  vertragen,  so 
lässt  sich  eine  etwaige  Verwechselung  beider  sicher  umgehen,  wenn 
man  nach  l1  3 Minuten  langer  Einwirkung  von  33'  3proc.  Salpeter- 
säure einen  Tropfen  Alkohol  unter  das  Deckglas  treten  lässt;  die 
Smegtuabacillen  verschwinden  dann  unter  den  Augen,  während 
Tuberkelbacillen  intensiv  gefärbt  bleiben.  Ein  weiterer  Unterschied 
der  Smegmabacillen  von  den  LusToARTHtrschen  besteht  darin,  dass 
sich  die  ersteren  nach  dem  DuUTRKi.KpoNT’schen  Verfahren  nicht 
färben  lassen.  Genau  die  gleichen  Bacillen  wie  im  normalen  Ge- 
nitalsecret,  mit  allen  morphologischen  und  tinctoriellen  Eigenschaften 
derselben,  fand  K.  auch  in  dem  Secrete  breiter  Condylome,  vermisste 
sie  dagegen  in  zwei  Fällen  von  Plaques  muqueuses.  In  Gewebs- 
schnitten  syphilitischer  Producte  konnte  er  (wie  Alvarkz  und  Tavkl) 
nach  der  Lusthartki. 'sehen  Methode  niemals  Bacillen  nachweisen.  — 
In  der  Discussion  bemerkte  Köbnkr,  dass  er  bei  seinen  Unter- 
suchungen nur  in  einem  geringen  Teile  der  Gewebsschnitte  von 
syphilitischen  Producten  LcsTOAitrKs’sche  Bacillen  fand;  viel  häutiger, 
aber  auch  nicht  constant,  zeigten  sie  sich  in  Secretpiäparaten.  Stets 
negative  Resultate  ergab  die  Untersuchung  des  Secrets  von  Plaques 


Digitized  by  Google 


No.  18.  Parbki. , Schwangerschaft  nach  Uterusinversion.  327 

niutiueuses  der  Lippen,  der  Zunge,  des  Gaumenbogens,  ferner  die 
Untersuchung  des  Hintes  Syphilitischer  und  des  Eiters  von  Ekthyma 
und  Rupia  syphilitica. 

2)  Audi  D.  konnte  die  Befunde  von  Altaukz  und  Tavkl  in- 
sofern bestätigen,  als  er  im  Smegma  praeputii  eines  gesunden  Mannes 
und  im  Vulvarsecret  eines  nicht  syphilitischen  Mädchens  die  gleichen 
Bacillen  fand,  welche  durch  Salpetersäure  und  Alkohol  entfärbt  wer- 
den und  sich,  ebenso  wie  die  Bacillen  syphilitischer  Secrete,  nach 
seiner  Methode  nicht  färben  Hessen.  Dngegen  gelang  es  D.,  die 
LosTuABTK.N’schen  Bacillen  in  Gewebsschnitten  von  Sclerosen,  breiten 
Condylomen,  syphilitischen  Papeln  und  in  einem  Gumma  nach- 
zuweisen. 

3)  v.  Z.  fand  unter  zahlreichen  Schnittpräparaten  von  Sclerosen 

und  nässenden  Papeln  nur  zwei  bacillenhaltige  und  ist  geneigt,  auch 
diesen  positiven  Befund  für  einen  zufälligen  zu  halten.  In  dem  Se- 
crete von  syphilitischen  Producten  zeigten  sich  die  Bacillen  zwar 
häutiger,  aber  auch  durchaus  nicht  constant.  H.  Müller. 


A.  F.  de  Parrel,  Note  sur  un  cas  d’inversion  utdrine  suivie  de 
grossesse  normale  et  de  gu^rison.  Union  ined.  1885,  No.  141. 

P.  wurde  zu  einer  Frau  gerufen,  bei  der  nach  der  Ausstol'sung 
der  Placenta  eine  heftige  Blutung  eingetreten  war.  Die  Nabel- 
schnur war  kurz  gewesen  und  bei  der  Geburt  gezerrt  worden.  Zur 
Entfernung  der  Placenta  war  ein  starker  Zug  nötig  gewesen.  Zu- 
nächst fand  P.  bei  der  Untersuchung  normale  Verhältnisse.  In  der 
folgenden  Nacht  hatte  die  Pat.  starke  Leibschmerzen  und  presste 
deshalb  sehr.  Sie  konnte  spontan  nicht  Urin  lassen.  Nachdem  sie 
katheterisirt  worden  war,  constatirte  P.  eine  Invagination  des  Corpus 
Uteri.  Das  Collum  stand  sehr  hoch.  Es  wurden  in  den  nächsten 
Tagen  von  P.  und  einem  zugezogenen  Collegen  mehrere  Reductions- 
versuche  gemacht,  ohne  Erfolg.  Darauf  wurde  der  Pat.  ein  Pessar 
verordnet  und  sie  befand  sich  verhältnissmäfsig  wohl. 

1 Jahr  später  concipirte  die  Frau  und  das  Corpus  uteri  stieg 
spontan  in  die  Bauchhöhle  zurück.  Nach  der  Ausstofgung  des 
Kindes  blieb  die  Pincentn  zurück;  es  traten  zwei  sehr  heftige  Blu- 
tungen ein,  dann  wurde  die  Placenta  manuell  entfernt,  der  Uterus 
blieb  nun  in  normaler  Lage. 

In  der  Epikrise  hebt  der  Vf.  hervor,  dass  es  aufscrordentlich 
schwierig  sei,  in  diesem  Falle  das  Zustandekommen  der  Conception 
zu  erklären,  da  es  ebenso  unwahrscheinlich  sei,  dass  das  Corpus 
uteri  nach  so  langer  Zeit  spontan  zurückgetreten  sei,  als  dass  das 
Ovulum  auf  der  pergamentartig  veränderten  Innenfläche  des  Uterus 
gehaftet  habe. 

Die  Rtfdaction  de  l’Union  m6d.  bemerkt  (gewiss  mit  Recht! 
Ref.)  zu  diesem  Fall,  dass  es  sich  hier  wahrscheinlich  um  einen 
Polypen  gehandelt  habe,  da  P.  weder  das  Fehlen  des  Corpus 
uteri  obetdialb  der  Symphyse,  noch  die  starke  Sensibilität  seiner 
Wand  erwähnt.  A.  Martin. 
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II.  W.  Freund,  Ueber  die  feineren  Veränderungen  der  Nerven- 
appnrate  im  Parametrium  bei  einfacher  und  parametritischer 
Atrophie.  (Vortrag,  geh.  in  der  gynäkolog.  Section  d.  58.  Versammlung 
deutscher  Aerzte  u.  Naturforscher  zu  Strassbnrg.)  Wiener  med.  Blätter  1885, 
No.  44. 

Bei  dem  Studium  derjenigen  Sexualleiden , welche  in  bemer- 
kenswerter Häufigkeit  bei  nervösen  und  hysterischen  Leiden  an- 
getroffen  werden,  insbesondere  bei  Bearbeitung  des  als  Parametritis 
chronica  atrophicans  von  detn  Vater  des  Vf. ’s  beschriebenen  Krank- 
heitsbildes fiel  letzterem  die  Aufgabe  zu,  das  Verhalten  der  in  Frage 
kommenden  Nervenapparate  in  physiologischen  und  pathologischen 
Zuständen  zu  prüfen.  Das  hier  in  Betracht  kommende  Frankkk- 
haoskr’scIio  Ganglion  cervicale  uteri  wurde  zunächst  auf  seine  Ver- 
änderungen bei  Schwangerschaft  und  iin  Puerperium  untersucht. 
Bei  einem  Schnitt  durch  das  Parametrium  normaler  puerperaler 
Genitalien  findet  man  eine  Hyperplasie  der  gesammten  Bestandteile 
des  Ganglions,  besonders  der  Nerven  und  Ganglienzellen.  Die 
nervösen  Apparate  sind  vermehrt,  die  Zahl  der  Ganglienzellen 
derart  vergröfsert,  dass  diese  Vermehrung  eine  diagnostische  Bedeu- 
tung gravider  Genitalien  gewinnt.  Bei  der  puerperalen  Involution 
tritt  eine  fettige  Metamorphose  eines  Teils  der  in  der  Schwanger- 
schaft hyperplasirten  und  neugebildeten  Nervensubstanz  ein.  Die 
Nervenäste  und  die  Ganglienzellen  sind  regellos  und  mit  schwärz- 
lichen, körnigen  Massen  — Fettkörnchen  — angeföllt.  — Aehnlich 
sind  die  Veränderungen  bei  einfacher  Atrophie  des  Beckenbinde- 
gewebes. Es  erfolgt  hier  ein  Schwund  der  Nervensubstanz  ebenfalls 
durch  fettige  Metamorphose,  indem  die  bei  der  Involution  normaler 
Weise  eintretende  Rückbildung  nicht  Halt  macht. 

Bei  der  Parametritis  chronica  atrophicans  ist  das  Bild  dagegen 
ein  ganz  anderes.  Hier  findet  eine  mehr  oder  weniger  intensiv 
interstitielle  Bindegewebswucherung  statt,  welche  progredient  zum 
Untergang  der  Ganglienzellen  und  eines  Teils  der  Nervenfasern  führt. 
Vf.  hebt  hervor,  dass  eben  eine  derartige  Erkrankung  eines  functio- 
neil so  wichtigen  Nervenapparates  sicher  im  Stande  sein  muss,  im 
spinalen,  sympathischen  und  cerebralen  Nervengebiet  ernstere  Sym- 
ptome hervorzurufen,  wie  sie  auch  im  Gefolge  der  Parametritis 
chronica  atrophicans  nachgewiesen  sind,  er  gesteht  indessen  das 
vielleicht  häufigere  Vorkommen  von  Hysterie  ohne  nachweisbare 
anatomische  Nervenerkrankungen  zu.  A.  Martin. 


Kisch,  Zur  Lehre  von  der  Sterilität  des  Weibes.  Deutsche  med. 

Wochenschr.  1885,  No.  45. 

K.  bespricht  kurz  die  verschiedenen  über  die  Sterilität  herr- 
schenden Anschauungen,  welche  sich  unter  einander  widersprechen 
und  dadurch  zeigen,  dass  sie  in  ihrer  Ausschliefslichkeit  nicht  gelten 
können.  Der  lange  allgemein  anerkannten  Ansicht  von  Sims,  der 
mechanischen  Obstructions-Theorie,  stellte  Gküskwai.iit  die  Theorie 
der  Untauglichkeit  des  Uterus  zur  Bebrütung  des  Eies  entgegen, 
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und  Dukcan  stellte  vor  Kurzem  die  wenig  glückliche  Behauptung 
der  mangelnden  reproductiven  Energie  auf,  durch  welche  aber  kein 
Fortschritt  auf  dem  Gebiete  der  Sterilit&tslehre  erzielt  wird.  Nach 
K.  liegt  der  Sterilität  nicht  ein  einziger,  sondern  eine  Reihe  ätiolo- 
gischer Momente  zu  Grunde,  von  denen  er  ausser  den  von  Sims 
und  GhCnkwaldt  angegebenen  noch  die  in  der  Unfähigkeit  zur 
Keimbereitung  begründeten  hervorhebt.  Von  letzterer  unter- 
scheidet er  absolute,  unveränderbare,  z.  B.  Fehlen  oder  eine  orga- 
nische Veränderung  der  Ovarien,  welche  deren  Function  unmöglich 
macht  und  relative  vorübergehende  Unfähigkeit.  Die  relative  Un- 
fähigkeit kann  zunächst  bedingt  werden  durch  ungenügende  Ent- 
wickelung; so  weist  K.  statistisch  nach,  dass  sehr  jugendlich  ver- 
heiratete Frauen  später  concipiren,  als  völlig  entwickelte  (?!  Ref.). 
Ferner  können  chronische  Oophoritis,  Perioophoritis,  syphilitische 
Erkrankung  der  Ovarien  und  Ovarientumoren  die  Keimbildung  hin- 
dern, wie  auch  Blutanomalien,  Nervenstörungen,  Constitutionsanoma- 
lien etc.  Die  Sterilität  nach  Typhus,  acuten  Exanthemen,  Cholera  etc. 
lässt  sich  durch  die  im  Verlauf  jener  Affectionen  eintrelende  paren- 
chymatöse Oophoritis  erklären*  Von  ferneren  ätiologischen  Momenten 
werden  endlich  noch  übermäl'sige  Fettbildung,  Scrofulose,  Diabetes, 
ungünstige  Ernährungsverhältnisse  und  schlechte  äufsere  Einflüsse 
und  Innervationsstörungen  erwähnt.  A.  Martin. 


E.  Schfirer,  lieber  Vergiftungsfälle  mit  Knollenblätterschwamm 
Amanita  phalloides,  Agaricus  bulbosus).  Corresp.-Kl.  d.  Schweizer 
Aerzte  1885,  No.  19. 

Wie  gewöhnlich  bei  Pilzvergiftungen,  handelte  es  sich  auch  bei 
den  vorliegenden  Fällen  um  Verwechselung  zwischen  dem  stark 
giftigen  Knollenblätterschwamm  und  echten  Champignons.  Von  den 
7 zu  einer  Familie  gehörigen  erkrankten  Personen  — es  waren  aufser 
den  Eltern  5 Kinder  im  Alter  von  9 — 14  Jahren  — genasen  5, 
2 Fälle  endigten  letal.  Charakteristisch  und  in  Uebereinstimmung 
mit  früheren  Beobachtungen  war  bei  allen  7 Erkrankten  das  späte 
Eintreten  der  Intoxicationserscheinungen:  9 — 11  Stunden,  in  einem 
Falle  sogar  24  Stunden  nach  dem  Genuss  der  Schwämme.  Gemein- 
sam waren  ferner  in  allen  Fällen  mehr  oder  weniger  heftige  gastro- 
enteritische  Erscheinungen,  Erbrechen  und  Durchfälle,  aber  während 
in  4 Fällen  die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Magens  und  Darmes 
die  vorwiegenden  Symptome  waren,  gesellten  sich  zu  diesen  in  den 
anderen  3 Fällen  Cerebralerscheinungen,  bei  dem  einen  Erkrankten 
Somnolenz  und  ein  geringer  Grad  von  Stupor,  in  den  2 tötlich 
verlaufenden  Fällen  Contracturen  der  Extremitäten,  linksseitige  con- 
vulsivische  Bewegungen,  Drehungen  um  die  Längsachse  von  links 
nach  rechts,  Ausstofsen  durchdringender  Schreie,  tiefes  Coma.  — 
Die  oft  von  anderen  Beobachtern  ausgesprochene  Behauptung,  dass 
die  Intensität  der  Gehirnerscheinungen  in  umgekehrtem  Verhältniss 
zu  den  gastro-enteritischen  Anfangserscheinungen  stehen  und  dass 
die  Gefahr  eine  geringere  sei  bei  möglichst  frühzeitigen  und  häufi- 
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gen  natfirliclien  und  künstlichen  Entleerungen,  trifft  nur  für  den 
einen  Fall  zu.  Hier  traten  nach  leichten  Anfangserscheinungen  die 
Gehirnsymptome  am  3.  Tage  aut'  und  führten  nach  10  Stunden  zum 
Tode.  Im  2.  Falle  dagegen  waren  die  Initialerscheinungen  sehr 
heftig,  häufiges  Erbrechen,  starke  Durchfälle  gingen  den  Cerebral- 
erscheinungen vorauf,  welche  sich  am  4.  Tage  entwickelten;  der  Tod 
erfolgte  nach  weiteren  4 Tagen. 

Der  Sectionsbefund  zeigte  in  beiden  Fällen  eine  gewisse  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  nach  acuter  Phosphorvergiftung.  Das  Auffallendste 
war  eine  hochgradige  Verfettung  namentlich  der  Leber,  dann  auch 
der  Nieren,  des  Herzmuskels  und  verschiedener  Körpermuskeln.  In 
beiden  Fällen  fanden  sich  ferner  subpleurale  und  intrapulmonale 
Blutungen;  die  Magen-  und  Darmschleiinhaut  war  getrübt;  die  To- 
tenstarre fehlte.  Hinsichtlich  der  Behandlung  ist,  wie  Vf.  wohl  mit 
Recht  annimmt,  von  der  Darreichung  von  Brech-  und  Abführmittel 
nicht  viel  zu  erwarten,  da  bei  dem  späteren  Eintritt  der  ersten 
Vergiftungserscheinungen  schon  ein  guter  Teil  des  giftigen  Principes 
resorbirt  sein  wird.  Man  wird  sich  vorläufig  mit  einer  rein  sym- 
ptomatischen Behandlung  zu  begnügen  haben.  Langgaard. 


Gabriel  Plivay,  UeberThallin(Tetrahydroparachinanieol)  als  neuestes 
antipyretisches  Mittel,  seinen  therapeutischen  Wert  und  die  Be- 
handlungsmethoden der  Fieberkranken.  Wiener  med.  Wochenscbr.  1885, 
No.  46  ff. 

Vf.,  welcher  das  Thallin  im  Ganzen  bei  17  Fällen  (6  Typhus 
abdominal , 5 Phthisis,  1 Erysipelns,  1 Puerperalfieber,  1 Gelenk- 
rheumatismus, 2 Pneumonie,  1 Intermittens)  an  wendete,  bezeichnet 
dasselbe  als  ein  energisches  Antipyreticum,  welches  dem  Kairin 
ähnlich  wirkt,  vor  diesem  aber  den  Vorzug  hat,  dass  es  schneller 
und  sicherer  wirkt  und  nicht  alle  dem  Kairin  zukommenden  un- 
angenehmen Nebenwirkungen  besitzt.  Mit  dem  Chinin,  Antipyrin 
und  der  Salicylsäure  kann  das  Thallin  jedoch  nicht  concurriren,  da 
die  Dauer  der  Wirkung  nur  2 — 4,  in  seltenen  Fällen  höchstens 
8 Stunden  beträgt,  der  Temperaturabfall  häufig  unter  profusen 
Sehweifsen  erfolgt,  der  Temperaturanstieg  schnell  und  mit  wenigen 
Ausnahmen  mit  mehr  oder  weniger  starkem  Frösteln  oder  selbst 
Schüttelfrost  einhergeht  und  nicht  selten  Collaps  und  Cyanose  beob- 
achtet werden.  — Wenn  auch  das  Thallin  in  allen  jenen  mit  hohen 
Temperaturen  einhergehemlen  acuten  Krankheiten  gegeben  werden 
kann,  in  welchen  die  den  Organismus  bedrohende  übermäfsige  Wärme 
sehr  schnell  herabgedrückt  werden  soll,  so  ist  Vf.  doch  der  Ansicht, 
dass  das  Mittel,  der  aufgeführten  Nachteile  wegen,  einen  dauernden 
Platz  in  unserem  Arzneischatz  sich  nicht  erwerben  wird. 

Die  vom  Vf.  befolgte  Dosirung  war  folgende:  Bei  39°  C.  er- 
hielt der  Patient  0.25,  bei  39,5 — 40°  C.  wurde  nach  1 4—  1 Stunde 
eine  zweite  gleichgroße  Dosis  und,  wenu  nach  Verlauf  einer  Stunde 
die  Temperatur  nicht  abgeuommen  hatte,  eine  dritte  Dosis  von  0,25 
gegeben.  Die  Darreichung  geschah  entweder  in  Pulverform  oder 
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in  Lösung  innerlich  oder  subcutnn.  Bei  letzterer  Anwendung  tritt 
die  Wirkung  um  schnellsten  ein  Bei  heruntergekommenen  Indivi- 
duen empfieht  es  sich,  nur  kleine  Dosen,  0,2  bis  höchstens  0,25, 
zu  geben. 

Nach  den  Beobachtungen  des  Vf. ’s  wird  das  Thallin  zum  gröfs- 
ten  Teile  im  Organismus  zerlegt  und  nur  ein  kleiner  Teil  wird  un- 
verändert durch  den  Urin  ausgeschieden.  Langgaard. 

Tschudi,  Zwei  Fälle  von  forensischem  Interesse.  Wiener  med.  Wochen- 
schr.  1885,  No.  43. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  Selbsmord  durch  Erschießen  mit 
einem  Werndlgewehr,  den  ein  Soldat  vollbrachte,  indem  er  diese 
Waffe  an  seine  Magengrube  ansetzte  und  den  Putzstok  zum  Los- 
dröcken  benutzte.  — Das  Projectil  war  nach  Verlassen  des  Körpers 
in  die  Mauerwölbung  der  Fensternische  einige  Centimeter  tief  ein- 
gedrurigen  und  dann  zurück  zu  Boden  gefallen.  Auffällig  war,  dass 
nachdem  nur  ein  Schuss  gehört  worden,  auch  nur  eine  Patrone 
aus  der  Taschenmunition  des  Soldaten  fehlte,  doch  mitten  in  der 
Brust  der  Leiche  zwei  nahezu  gleich  aussehende  Schusslöcher  zu 
erkennen  waren.  Von  inneren  Verletzungen  ergab  die  Obduclion 
Zertrümmerung  des  Brustbeins,  Zerreißung  des  Herzbeutels,  der 
rechten  Herzkammer  und  der  großen  Adern  im  Mediastinum, 
Streifung  der  linken  Lunge,  Zerstörung  der  Querfortsätze  des  letzten 
Halswirbels,  sowie  der  2 ersten  Brustwirbel.  Am  Nncken,  5 Ctm. 
nach  links  von  der  Mittellinie,  in  der  Nähe  des  7 Halswirbels,  be- 
fand sich  die  1 — l1  2 Ctm.  im  Durchmesser  haltende,  unregelmäßige, 
stark  eingerissene  Ränder  darbietende  Austrittsöffnung,  aus  welcher 
dunkelrotes  Blut  sicherte.  Die  beiden  in  der  Brust  befindlichen 
Oeffnungen  wraren  scharfrandig;  die  obere  war  1 Ctm.  von  der 
Mittellinie  und  8 Ctm.  von  der  Fnssa  jugularis  entfernt,  hatte  fast 
2 Ctm.  im  Längs-  und  1 ’ Ctm.  im  Querdurchmesser;  die  zweite 
Oeffnung  lag  6 Ctm.  tiefer,  genau  in  der  Mittellinie,  und  war  nahezu 
kreisrund.  Die  Umgebung  beider  Oeffnungen  war  geschwärzt  und 
in  weitem  Umfange  lederartig  trocken.  Der  Befund  der  beiden 
Eingangsöffnungen  erklärt  sich  in  der  Art,  dass  sich  beim  Anstem- 
men eine  Hautduplicatur  gebildet  hat;  die  Kugel  erzeugte  erst  die 
untere  Hautwunde,  dann  durchschlug  sie,  „gleich  einem  Locheisen-, 
die  Basis  der  oberhalb  gebildeten  Hautduplicatur  und  bewirkte  die 
zweite  Hautwunde  Auf  die  Explosivwirkung  der  Pulvergase  ist 
dann  eine,  von  der  Zerreissung  der  Herzkammer  durch  eine  2 Ctm. 
breite  Hautbrücke  getrennte  Oeffnung  im  rechten  Ilerzohr  zu  be- 
ziehen. Palk. 


J.  Kaczander,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Entwickelungsgeschichte 
der  Patella.  Wiener  ined.  Jalirb.  1886,  S 59. 

Vf.  prüfte  die  Richtigkeit  der  verschiedenen  über  die  Entwickelung  der  Gelenke 
bestehenden  Auffassungen  an  der  des  Kniegelenks  der  Hühnerembryonen.  Danach 
entsteht  die  gelenkige  Verbindung  durch  Schwund  einer  bindegewebigen  Zwischenzone 
zwischen  den  Gelenkenden.  Dieselbe  lässt  sich  noch  in  verlüihnissin&lftig  späten  Ent- 
wickelungftsudien  als  ein  bindegewebiger  Ueberzug  der  Gelenktlächen  und  als  binde* 
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gewebige  Brücken  zwischen  letzteren  nach  weisen,  die  frei  in  der  Gelenkhöhle  flottiren 
können.  Die  Patella  entsteht  aus  einem  gemeinschaftlichen  Substrat  mit  dem  Ligam. 
pat.  proprium,  sowie  allen  Gelenkteilen  und  ist.  sobald  sie  sich  als  Knorpel  difl'erenzirt, 
ein  vom  Femur,  wie  von  der  Tibia  unabhängiges  Gebilde,  sieht  also  niemals,  wie 
das  Olecranon  mit  der  Ulna,  mit  den  genannten  Knochen  in  directem  Zusammenhang. 

Rabl-Rflekhard. 


F.  Nissen,  Ueber  »Ins  Verhalten  »ler  Kerne  in  »len  Milchdrflscn- 
zellen  bei  »ler  Absonderung.  Arch.  f.  mikr.  Anat.  XXVI  S.  337. 

Die  chemischen  Beziehungen  des  Caseins  zu  Nnclein  veranlassen  Vf.  dem  Ver- 
halten  der  Zellkerne  bei  der  Milchabsonderung  seine  Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Es 
gelang  in  der  Tat.  mit  Hülfe  geoigneter  Kernfixirungen  durch  Fi.Kmnuo’sche  Lösung 
oder  durch  concentrirte , erwärmte  Sublimatlösung  den  Nachweis  zu  fuhren,  dass  bei 
der  Lactation  regelmäßig  Kerne  mit  charakteristischen  Merkmalen  der  Auflösung 
(Chromatolyse,  Flemming)  mit  in  das  Secret  eintreten.  Bei  der  Colostru inabsonderung 
wurde  der  gleiche  Vorgang  nicht  beobachtet.  — Die  zerfallenden  Kerne  entstammen 
dem  in  das  Lumen  der  Driisenalvcolen  hineinragenden,  für  den  Fettzerfall  bestimmten 
Teil  der  Drüsenzellen.  Es  geht  dem  Eintritt  der  Secretion  in  jedem  Alveolus  ein 
kernreicbes  Stadium  voraus.  Der  Vorgang  der  Kernverroehrung  selbst  konnte  nicht 
verfolgt  werden.  C.  Renda. 


E.  Yarenne,  Recherche?  sur  la  coagulation  de  Palbumine.  Compt. 
rend.  CII.  No.  129. 

V.  hat  bei  seinen  Versuchen  eine  Lösung  von  Hübnereiweifs  benutzt  (das  Weiße 
eines  Eies  auf  700 — 800  Cetm.  Wasser),  welche  nach  ihm  bei  60*  eine  erste,  bei  75° 
eine  zweite  Coagulation  giebt.  Ebenso  verhält  sich,  nach  V.,  das  nach  der  Methode 
von  Wurte  dargestellte  reine  Hühneralbumin.  Die  Salze  teilt  Vf.  in  indifferente,  ver- 
zögernde und  befördernde,  welch'  letztere  die  Temperatar  der  Coagulation  herabsetzen. 
Zu  den  indifferenten  zählt  V.:  molybdänsaure*  Ammon,  chlorsaures  Kali,  schwefel- 
saures  Natron,  schwefelsaures  Mangan,  zu  den  verzögernden:  Cblornatrium , schwefel- 
saure Magnesia,  unterschwefligsaures  Natron,  Jodkalium,  Quecksilberjodid -Jodkalium, 
Borax,  Ferrosulfat;  zu  den  befördernden:  Caduiiamsulfat , Kupfersulfat.  Uranacetat, 
Chlorbarium,  Bariumnitrat,  salpetersauren  Harnstoff.  (Viele  dieser  Salze  sind  als 
Fällungsmittel  des  Eiweiß  bekannt!  Ref.)  R.  S»lko»*ki. 


A.  Ott,  Ueber  »las  Verhältnis»  »ler  Reaction  zur  Bestimmung  »le» 
Globulins  und  Albumins  im  Harn.  Prager  tned.  Wochenschr.  1886, 
No.  7. 

0.  weist  aufs  Neue  darauf  hin,  dass  der  bei  Sättigung  des  eiweißhaltigen  Harns 
mit  Magnesiumsulfat  entstehende  Niederschlag  keineswegs  immer  als  Globulin  anzu- 
sehen sei,  sondern  nur  dann,  wenn  mindestens  die  Hälfte  der  vorhandenen  Phosphor- 
säure als  neutrales  Phosphat  im  Harn  enthalten  ist,  im  anderen  Falle  enthält  or 
gleichzeitig  Albumin.  0.  hat  aufs  Neue  2fiO  eiweißhaltige  Harnproben  untersucht, 
indem  er  50  Cctm.  Harn  mit  (iü  Grm.  Magnesiumsulfat  versetzte,  unter  öfterem 
Schütteln  24  Stunden  bei  30  — 35°  stehen  ließ,  dann  filtrirte  und  das  Filtrat  auf 
Albumin  untersuchte.  Es  zeigte  sich  dabei,  dass  alle  Harne  von  stark  saurer  Reaction 
anscheinend  überwiegend,  selbst  ausschließlich  Globulin  enthielten;  auch  in  dem  Harn 
eines  und  desselben  Patienten  hing  der  anscheinende  Globulingehalt  von  der  Reaction 
ab,  je  saurer  er  war,  desto  mehr  Globulin  enthält  er  scheinbar.  — Will  man  diese 
Methode  anwenden,  so  muss  man  die  Reaction  des  Harns  vorher  prüfen  und  event. 
vorher  abstumpfen.  Aus  der  Nichtbeachtung  dieser  Vorschrift  erkläre  sich  wahrschein- 
lich die  auffallende  Angabe  über  vollständiges  Fehlen  des  Albumins  in  eiweißhaltigem 
Harn.  E.  Salknwski. 


Desplats,  Sur  une  nouvelle  methode  di  recte  pour  l’dtude  de  la 
chaleur  animale.  Compt.  rend.  CII.  S 321. 

Mit  einem  kleinen  im  Wesentlichen  dem  Duix>KG’scheü  nachgebildeten  Calori- 
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meter,  dessen  Luftableitungsrohr  seine  Kohlensäure  in  Vorlagen  von  Schwefelsäure  und 
Kalilauge  abgab.  untersuchte  I).  die  Wärmeabgabe  und  den  Gasaustausch  bei  kleinen 
Tieren  während  V« — I Stunde  und  fand  pro  Kilo  Tier  und  Stunde  int  Mittel  hei 
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35,65 

11,3 

10,7 

also  bei  Vögeln  von  allen  Werten  das  3 fache  derjenigen  der  Säugetiere. 

Kohlenoxyd  der  Einatmungsluft  zugemischt  oder  Alkohol  unter  die  Haut  gespritzt 
bewirkten  eine  Verminderung  aller  3 Werte,  woraus  D.  schliefst,  dass  diese  Substanzen 
im  Organismus  nicht  verbrannt  werden.  Senator. 


H.  Summa  (St.  Louis),  Blut-  und  schmerzlose  Vereinigung  von 
Schnittwunden  der  behaarten  Kopfhaut.  Bayerisches  iirztl.  Int. -Hl. 
1885,  No.  20. 

Durch  Haarknoten,  welche  durch  Seidenfäden  noch  besonders  befestigt  werden. 
Anbei  2 kurz  re ferirte  Fälle.  P.  GOterbork. 


P.  Poppert,  Beitrage  zum  äufseren  Harnröhrenschnitt.  Inaug.-Abh. 
Giessen  1885. 

Diese  Abhandlung  enthält  die  in  den  letzten  5 Jahren  unter  Bose  in  Giessen 
ausgeführten  20  äufseren  Harnröhrenschnitte,  darunter  13  wegen  Strictur.  2 wegen 
Fremdkörper  und  f)  wegen  Dammquetschung:  alle  mit  günstigem  Ausgang.  AU  neu 
ist  der  Gebrauch  eines  gorgeret- artigen  Instrumentes  zur  Einführung  der  Spitze  des 
Catheters  von  der  Dammwunde  aus  fast  völlig  dem  von  Wheklhousk  gleichend,  lief.) 
zu  erwähnen.  In  allen  Fällen  gelang  es,  den  Catheter  durch  die  ganze  Länge  der 
Harnröhre  einzubringen  und  wurde  derselbe  wenigstens  während  der  ersten  Tage  nach 
der  Operation  beibebalten.  Man  bediente  sich  mit  Vorliebe  der  sog.  englischen 
elastischen  Catheter,  welche  vor  der  Benutzung  durch  Erwärmen  weich  gemacht 
wurden,  und  wendete  zur  bessereu  Fixirung  dieser  eine  Art  Drahtbügel  an,  welcher 
der  Symphyse  und  den  beiden  absteigenden  Schaarobeinästen  fest  anliegend  und  die 
Wurzel  des  Peuis  hinter  dem  Scrotum  von  oben  umfassend  in  dieser  Lage  durch 
Streifen  von  Leinewand  und  Heftpflaster  gesichert  wird.  Auf  die  Wunde  des  Dammes 
selbst  kommt  ein  einfacher  Verband  von  Carbolgaze  oder  Jodoform . der  unter  Irrigatiou 
mit  Carbolsäure  von  2 pCt.  täglich  1 — 2 Mal  gewechselt  wird.  (Ueber  die  weiteren 
Schicksale  der  Operirten,  von  denen  2 bei  Abschluss  der  Arbeit  noch  nicht  als  völlig 
geheilt  anzusehen  waren,  erhellt  meistens  Nichts.  Ref.)  In  keinem  Falle  bestand  zur 
Zeit  der  Operation  progressive  Harninflltration.  p.  unterbork. 


St  ölt  ins,  Die  Entstehung  seröser  Iriscysten,  v.  Gkakk’s  Arch.  XXXI. 
S.  99. 

St.  hatte  die  Gelegenheit,  die  anatomische  Untersuchung  von  2 Fällen  seröser 
Iriscysten  machen  zu  können,  welche  an  Augen  in  Folge  einer  Verletzung  entstanden 
waren  und  von  denen  das  eine  wegen  Gefahr  sympathischer  Erkrankung  des  zweiten 
Auges  und  das  andere  wegen  glaukomatöser  Beschwerden  enucleirt  wurde.  Vf.  ist 
der  Ansicht,  dass  eine  grofse  Reihe  seröser  Iriscysten  in  Folge  einer  Impfung  von 
Cornea-  bezw.  Conjunctivalepithel  in  die  Iris  entsteht,  analog  der  Bchl  - Rothmund*- 
schen  Theorie.  Da  das  Epithel  der  Hornhautwunde  die  ganzen  Wundränder  der  Cornea 
aaskleidet,  so  bildet  sich  ein  Epithelschlauch  in  dieser  Membran,  dessen  dem  inneren 
Auge  zugewaudte  Oefloung  durch  die  angelagerte  Iris  verschlossen  wird.  Gebt  nun 
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das  Epithel  auf  die  Iris  selbst  über  und  überriebt  es  den  der  Hornhautwunde  an- 
liegenden Teil  dieser  Membran,  so  hat  man  einen  Fpithelschlauch , bei  welchem  es 
nur  des  oberflächlichen  Verschlusses  der  Cornealwunde  bedarf,  um  ein  Bläschen  daraus 
zu  machen.  Hor?>traann. 

Delavan,  Erysipelas  of  the  Larynx  and  Pharynx.  New- York  med. 
J.  1885.  SepL  12. 

Vf.  teilt  2 diesbezügliche  Fälle  mit,  von  denen  der  eine  als  ein  idiopathischer 
aufzufassen  ist,  der  sich  auf  die  Tonsillen  beschränkte,  alsdann  auf  das  Gesicht  über- 
ging, von  cerebralen  Störungen  begleitet  war  und  Geisteskrankheit  in  seinem  Gefolge 
hatte.  — Der  zweite  betraf  eine  alte  Frau , welche  anscheinend  an  einer  acuten  La- 
ryngitis erkrankte,  die,  auf  die  Lungen  übergehend,  eine  Bronchopneumonie  hervor 
rief  und  auch  den  Pharynx  ergriff,  der  intensiv  rot  und  ödematös  wurde.  Bald  nahm 
auch  die  Oberlippe  und  endlich  auch  das  ganze  Gesicht  und  der  Hals  und  Nacken 
an  diesem  Process  Teil.  Delirien,  hohes  Fieber.  Nach  einigen  Tagen  Besserung  zuerst 
der  Erscheinungen  von  Seiten  der  Lungen,  dann  des  Larynx  und  des  Pharynx.  — 
Nachdem  die  Desquamation  des  Gesichts  eingetreten,  ging  das  Krysipelas,  wenn  auch 
iu  leichterem  Grade,  über  den  ganzen  Körper.  Heiluug.  \V.  Lublimkl. 

Cadbac  et  Malet,  Sur  la  transmission  de  la  morve  de  la  m&re  au 
fcetus.  Cotupt.  rend.  188(3,  S.  133. 

Vft'.  kommen  auf  Grund  von  ?>0  bei  Pferden,  Hunden  und  Meerschweinchen 
angestellten  Versuchen,  bei  denen  die  Rotzkrankheit  nur  2 Mal  auf  den  Fötus  über- 
gegangeu  war  und  auf  Grund  einiger  klinischen  Beobachtungen  zu  dem  Schluss,  dass 
die  Jungen  einer  rotzkrankeu  Mutter  selten  rotzkrank  geboren  werden.  Hoehttetter. 

Ferd.  Frühwald,  Hämorrhagischer  Infarct  beider  Nieren  nach 
Cholera  infantum.  Jabrb.  f.  Kimlerheilk.  XXXIII.  S. 425. 

Ein  l'/f  Jahr  altes  Kind,  das  durch  Cholera  infant.  sehr  erschöpft  war,  ent- 
leerte einige  Tage  vor  dem  Tode  stark  blutigen  Harn,  schlielslich  nahezu  reines  Blut 
aus  der  Harnblase.  — Die  Section  ergab:  Thrombose  beider  Vena?  renales,  wie  des 
angrenzenden  Stückes  der  Vene  cava  inf.  Beide  Nieren  enorm  vergrflfsert,  das  inter- 
stitielle Gewebe  von  Blut  durchsetzt,  ebenso  die  Harnkanälchen  davon  erfüllt.  Diese 
Veränderung  betrifft  die  ganze  Mark*  und  Rindensubstauz  mit  Ausnahme  der  am 
meisten  peripherischen  Schichten  der  letzteren.  Vf.  fasst  die  Thrombose  als  marantische 
auf,  veranlasst  durch  die  erschöpfenden  Diarrhöen.  Die  hämorrhagische  Infarcirung 
der  Nieren,  die  in  hohem  Grade  auftrat  und  die  in  anderen  ähnlichen  Fällen  von 
Thrombose  der  Ven«  renalis  fehlte  (Bergmann,  Pollack) , ist  nach  Ansicht  des  Vf. ’s 
nur  dadurch  zu  erklären,  dass  der  Verschluss  der  Veua»  renalis  sehr  rasch  zu  Stande 
kam,  so  dass  ein  Collateralkreislauf  sich  nicht  ausbilden  konnte.  stadthagtMi. 


M.  Kassowitz,  Ueber  die  Involution  der  Stirnfontanelle.  Wiener 
med.  Blätter  1885.  No. 48. 

K.  bestreitet  die  Richtigkeit  der  von  F.lsausser  gemachten  Angabe,  dass  die 
Stirnfontanelle  von  der  Geburt  an,  bis  gegen  den  9.  Monat  sich  vergröfsere  und  erst 
dann  sich  zu  involviren  beginne.  Der  Irrtum  E.'s  rührt  daher,  dass  die  zu  den 
Messungen  herbeigezogenen  Kinder  häufig  mit  Rhachitis  belastet  waren.  Die  Messungen, 
welche  Vf.  bei  rhachitisfreien  Kindern  angestellt  hat,  haben  übereinstimmend  ergeben, 
dass  die  Fontanelle  von  der  Geburt  an  bis  zu  ihrem  Verschlüsse  langsam,  aber  stetig 
sich  verkleinere.  Jedes  andere  Verhalten,  selbst  ein  länger  dauernder  Stillstand  in 
der  Involution  der  Fontanelle  gestattet  — wenn  eine  hydrocephalische  Erweiterung 
ausgeschlossen  werden  kann  — einen  sicheren  Schluss  auf  eine  bestehende  oder  sich 
entwickelnde  Rhachitis.  Hingegen  wird  ein  frühzeitiges  Verschwinden  der  Fontanelle 
gerade  bei  solchen  Kindern  beobachtet,  welche  sich  in  jeder  Beziehung  normal  ver- 
halten. Dieser  frühzeitige  Verschluss  der  Fontanelle  durch  raschere  Ossiflcatiou  der 
Anguli  frontales  und  parietales  (nicht  zu  verwechseln  mit  der  Synostose  der  Nähte) 
ist  auch  kein  Hinderniss  für  das  weitere  Wachstum  des  Schädels.  stadthag.u. 
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M.  Marie  et  G.  Gllinon,  Sur  denx  ras  de  monopl^gie  brachiale 
hyst^rique,  de  cause  traumatique,  chez  rhomtnc.  l’rogres  m^d.  J885, 
No  34  » 37. 

Ein  25 jähriger . aus  neuropatbischer  Familie  stammender  Kutscher  erlitt  einen 
schweren  Fall  auf  die  rechte  Schulter : 4 Tage  nachher  complete  Lähmung  de«  rechten 
Annes,  Anästhesie  vom  Schulter-  bis  zum  Handgelenk;  Vola  and  Dorsum  mantis 
zeigen  keine  Sensibilitätsstörungen.  Bei  5 monatlichem  Bestehen  der  Lähmung  keine 
Contractur,  keine  Atrophie.  Normales  Verhalten  der  elektrischen  Erregbarkeit.  Mit 
Berücksichtigung  aller  dieser  Punkte  ist  nicht  eine  traumatische  Lähmung,  sondern 
eine  hysterische  AfTection  anzunehmen,  um  so  mehr,  als  noch  weitere  Symptome  der 
Hysterie,  Einengung  des  Gesichtsfeldes,  monoculäre  Polyopie  u.  a.  vorhanden  sind.  — 
Der  2.  Fall  ist  ähnlich.  M.  (ioldstein. 

O.  F,  Wadsworth,  Double  optic  neuritis  and  ophthalmoplegia 
from  lead-poisoning;  complicated  by  typhoid  fever.  Boston  med. 
and  surg.  J.  1885  No.  15. 

Ein  Djähriger  Knabe  erkrankte  an  einem  leichten  Typhus  und  gleichzeitig  an 
einer  doppelseitigen  Neuritis  optica,  sowie  an  nahezu  completer  Ophthalmoplegie  des 
linken  und  unvollkommener  des  rechten  Auges.  Der  Nachweis  von  Blei  im  Uiin 
berechtigte  zu  der  Annahme  einer  Blei  -Intoxication.  Besserung  nach  einigen  Monaten 
(Jodkaliumbehandlung);  nur  blieb  die  Sehschärfe  auf  beiden  Augen  erheblich  herabgesetzt. 

M.  (»oldstem. 


Leonard,  Neurose  vaso  - motrice  I/Encephale  1885.  No. 5. 

Vf.  beschreibt  bei  einem  20jShrigen  Mädchen  das  wiederholte  Auftreten  eines 
Erythems  an  verschiedenen,  stets  symmetrischen  Körperstellen,  welches  mit  hohem 
Fieber  (41*)  einherging  und  nach  Verlauf  von  2 — 4 Stunden  wieder  völlig  verschwand. 
Dabei  bestanden,  nicht  nur  zur  Zeit  des  Auftretens  des  Erythems,  epigastrische 
Schmerzen,  welche  jedes  Mal  eine  Steigerung  erfuhren,  ferner  Erbrechen,  eine  be- 
trächtliche Verminderung  der  Urinmenge.  Fehlen  aller  motorischen,  sensiblen  und 
sensorischen  Störungen;  nur  .‘»Mal  lielsen  sich  Contractionen  mit  momentanem  Verlust 
der  Sensibilität  nachweisen.  Vf  glaubt  in  einer  längeren  Epikrise  die  hysterische 
Natur  der  Hautaffection  ausschüefsen  zu  müssen,  ist  der  Ansicht,  dass  diese  eigenartige 
Rote  unter  dem  Einflüsse  von  vasomotorischen  Störungen  entstände.  Niuneriing. 

A.  Lutz,  Ueber  einen  sprostqiilzartigen  Epiphyten  der  menschlichen 
Hnut.  Monatsh.  f.  pr.  Derinat.  1 88t».  No.  2. 

Io  den  Schuppen  eines  psoriasisKhnlichen  Ekzems  und  bei  Pityriasis  versicnlor 
fand  L.  einen  Sprosspilz,  der  mit  dem  Mikrosporon  anomoeon  Vidal’s  und  dem  sphä- 
rischen Saccharomyces  Bjzzozbro's  identisch  zu  seio  scheint.  Er  besteht  aus  runden, 
doppelt  contourirten  Zellen  von  durchschnittlich  b fit  Durchmesser,  welche  häufig  l — 2 
grofse.  helle,  kernähnliche  Flecke  im  Innern  erkeunen  lassen  und  Anilinfarben  sehr 
leicht  annehmen.  Auf  Blutserum  bildet  der  Pilz  erhabene,  weifse,  wachsähnliche 
Rasen,  entwickelt  sich  in  Rohrzuckerlösung  und  Malzinfus  bei  ßluttemperatur  als 
pulvriger  Niederschlag  und  zeigt,  mit  etwas  Speichel  vermischt  im  hängenden  Tropfen 
bei  mäfsiger  Erwärmung  Sprossung  in  Form  kugelförmiger  Ausstülpungen.  Eine 
pathologische  Bedeutung  scheint  er  nicht  zu  haben.  H.  Müller. 

C.  Böck,  Das  Jodoform  -Lnpis&tzmittel  in  der  Hauttherapie.  Viertel* 
jahrsschr.  f.  Derniat.  u.  t-yph  1880.  S.  53. 

Das  von  Malthe  angegebene  Aetzverfahren  besteht  darin,  dass  die  ulcerirte 
Fläche  mit  Jodoformpulver  oder  einer  Jodoformpaste  bedeckt  und  dann  mit  dem  an- 
gefeuchteten Höllensteinstift  touchirt  wird.  B.  verwandte  es  bei  Ulcus  rodens,  Lupus 
vulgaris  und  Lupus  erythematosus,  im  letzteren  Falle  natürlich  nach  vorgängiger 
Wundmachung  der  betreffenden  Stelle;  auch  bei  Ulcus  molle  kann  es  zuweilen  indicirt 
sein.  Die  Aetzung  muss  öfters  wiederholt  werden,  erzeugt  starke,  mehrere  Stunden 
anhaltende  Schmerzen  und  scheint,  wenigstens  für  dermatologische  Zwecke,  vor  anderen 
Verfahren  keine  hervorragenden  Vorzüge  zu  haben.  H.  Müller. 
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TeriUon,  Le  rnclage  de  l’uterus.  Bull.  gen.  de  tlidrap.  eto.  1885, 
S.  193. 

Nach  einer  kurzen  Besprechung  der  Einführung  der  Curettirung  des  Uterus  rer* 
breitet  Vf.  sich  über  den  Wert  dieser  Operation  bei  Carcinomen  des  Uteruskörpers.  Es 
werden  kurz  einschlägige  Fälle  skizzirt,  in  denen  die  Abkratzung  der  schwammigen 
Massen  von  gutem  Erfolge  begleitet  gewesen  sei.  — Es  könne  die  Operation  als 
Palliativverfahren  öfters  ausgeführt,  die  Blutung  kann  durch  Cauterisation  oder 
Tamponade  gestillt  werden.  — Im  Notfälle  soll  ror  Einführung  des  Instruments 
die  Dilatation  des  Cervicalk&nals  mit  Laminaria,  besser  noch  mit  Metalldilatatorien 
gemacht  werden.  Als  Contraindicationen  nennt  Vf.  carcinomatöse  Erkrankung  der 
Nachbarorgane  und  chronisch  entzündliche  Zustände  in  dem  Peritoneum. 

A.  Martin. 


<1.  W.  H.  Kemper,  A study  of  the  subject  of  spontaneous  rupture 
of  the  membranes  at  full  term  of  gestation  preceding  the  begin- 
ning  of  labor.  Amer.  J.  of  the  med.  sc.  1885,  April. 

K.  hat  unter  700  von  ihm  beobachteten  Patienten  50  Mal  vorzeitigen  B lasen - 
Sprung,  d.  h.  vor  Geburtsbeginn  festgestellt.  Meist  folgte  die  Geburt  alsbald,  selten 
verzögerte  sie  sich  um  Stunden,  Tage,  Wochen.  Die  Geburt  entwickelte  sich  in  der 
Regel  ohne  Störung,  ohne  Gefahr  für  Mutter  oder  Rind.  Die  Ursache  bleibt  danket. 
R.  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  die  Geburt  schneller  verläuft,  wenn  sie  erst  einige 
Zeit  nach  dem  Blasensprung  eintritt.  Die  Behandlung  kann  nun  in  Abwarten  be- 
stehen. Jedenfalls  hält  R.  darnach  die  sog.  trockne  Gebart  (Partus  siccus)  für  weniger 
bedenklich,  als  die  meisten  Autoren  sie  darstellen.  a.  Martin. 


Märkel,  Zur  Wirkung  des  Hopeinum  fluidum.  Allg.  med.Centralztg. 
1886,  No.  6. 

M.  sah  in  2 Fällen  von  Magencarcinom  durch  Anwendung  von  Hopeinum  flui- 
dum,  8 stündlich  10  — 20  Tropfen,  Aufhören  des  Erbrechens  und  Würgens,  die  sich 
vorher  bei  jedem  Versuch,  dem  Magen  etwas  anzubieten,  und  auch  spontan  eiDStellten, 
so  dass  nach  einigen  Tagen  leicht  verdauliche  Speisen  wieder  in  kleinen  Dosen  ver- 
tragen wurden.  Gleichzeitin  nahm  der  Meteorizmus  ab  und  es  trat  wieder  spontan 
Stuhlgang  ein.  Auch  bei  Gastralgien,  chronischem  Magencatarrh  und  Ulcus  rotundum 
sah  Vf.  Abnahme  der  Schmerzhaftigkeit  und  Flatulenz.  Langgaard. 

Beranger - Feraud , Accidente  que  provoque  la  morue  alt4r^e. 
Anr.ales  d’hygiene  publique.  Octobre-Novembre  Decembre. 

Vf.  hat  wiederholentlich,  zuletzt  in  einem  Zeitraum  von  5 Tagen  an  21.')  Ma- 
trosen nach  Genuss  von  Rabeljau  Erkrankungen  auftreten  sehen,  welche  allerdings  särarat- 
lich  mit  Genesung  endeten.  Die  Erkrankungen  zeigten  d&s  Bild  der  Cholera  nostras; 
sie  unterscheiden  sich  deutlich  von  den  Symptomen  der  Wurstvergiftung  (Botulismus), 
indem  diese  viel  schwerer  sind  und  namentlich  die  nervöse  Sphäre  betreifen.  Es  ist 
wahrscheinlich,  dass  die  toxische  Substanz  dort  nur  local  irritirend  auf  den  Verdauungs- 
kanal  wirkt,  ohne  resorbirt  zu  werden,  während  beim  Botulismus  jene  örtliche  Reizung 
schwächer  ist  und  Resorption  mit  oft  tötlichen  Consequenzen  erfolgt.  Der  Schimmel- 
pilz, welchen  man  in  dem  schädlichen  Kabeljau  gefunden  haben  will,  spielt  bei  den 
Erkrankungen  nur  eine  nebensächliche  Rolle;  er  ist  nicht  an  sich  giftig,  sondern  be- 
schleunigt vermutlich  nur  den  fauligen  Zerfall  des  Fleisches. 

In  der  Fäulniss  des  Fischfleisches  liegt  die  Ursache  der  Rrankheitserscheinungen ; 
prophylactisch  ist  die  Aufhaltung  dieser  Fäulniss  zu  erstreben.  Namentlich  ist  dabei 
auf  eine  aufmerksamere  Entsalzung  mit  Verwendung  gröfserer  und  öfter  erneuerter 
Wassermengen  und  auf  gründlicheres  Kochen  Gewicht  zu  legen.  Therapeutisch  wurde 
wie  gegen  Cholerine  verfahren.  Falk. 

Einsendungen  für  das  Centralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W., 
58.  Markgrafen  strafse)  oder  an  die  Verlagshandluog  (Berlin  NW.,  68.  Unter  deu  Linden)  erbeten 
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Die  Entstehung  der  freien  Salzsäure  des  Ma gensattes. 

Von  Herrn  Ad.  Landwehr. 

[Aus  der  chemischen  Abteilung  des  physiologischen  Instituts  zu 

W Qrzburg*).] 

Das  Auftreten  der  freien  Salzsäure  im  Magen,  dessen  Wandung 
von  alkalischen  Flüssigkeiten  durchströmt  wird,  ist  bis  auf  den 
heutigen  Tag  ein  dunkles  Rätsel  geblieben.  Den  meisten  Anklang 
hat  M aly’s  Diffusionshypothese  für  die  Erklärung  dieser  Erscheinung 
gefunden.  Je  mehr  man  jedoch  die  Lebensäufserungen  der  Zelle 
studirt,  umsomehr  ergicbt  sich  die  Tatsache,  dass  die  mechanischen 
Vorgänge  der  leblosen  Natur  eine  sehr  untergeordnete  Rolle  bei 

*)  Der  Redaetion  tugegangen  am  21.  April  1 38ti. 
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derselben  spielen.  Der  Chemismus  des  Protoplasma’s  arbeitet  ihnen 
fiberall  entgegen,  erst  nach  dem  Tode  der  Zelle  kommen  Filtration, 
Diffusion  etc  im  vollen  Umfange  zur  Geltung. 

Die  Anregung  zu  meiner  Untersuchung  Ober  die  Bildung  der 
Salzsäure  gaben  Vorlesungsexperimente,  die  Hr.  Prof.  Fick  und  ich 
anstellten,  bei  welchen  wir  die  Beobachtung  machten,  dass  durch 
Anwesenheit  von  genOgend  Pepton  die  abtötemle  Wirkung  der  freien 
Salzsäure  auf  Diastase  aufgehoben  wird.  Eine  verdünnte  Salzsäure- 
lösung,  die  gleichzeitig  Pepton  enthält,  verhält  sich  der  Diastase, 
sowohl  der  pflanzlichen,  wie  der  des  Speichels  gegenüber,  wie  eine 
organische  Säure.  Eine  sehr  verdünnte  Lösung  befördert  eher  die 
Wirkung,  als  dass  sie  störend  wirkt;  mit  der  wachsenden  Concen- 
tration  tritt  ein  verzögernder  Einfluss  auf  die  Eeaction  ein.  Freie 
Salzsäure  — ohne  Pepton  und  ähnlich  wirkende  Substanzen  — tötet 
schon  in  grolser  Verdünnung  die  Diastase  ab.  Die  durch  An-  oder 
Abwesenheit  von  Pepton  modificirte  Wirkung  der  Salzsäure  hat 
jedenfalls  ihren  Grund  in  einer  Bindung  derselben  im  ersteren 
Falle  Diese  Bindung  ist  wahrscheinlich  durch  Amidosäuregruppen 
im  Pepton  bedingt. 

Dass  auch  sonst  die  chemische  Wirkung  der  Salzsäure  durch 
die  Anwesenheit  von  Pepton  alterirt  wird,  hat  Caiin  in  seinem  Vor- 
trage anf  der  vorjährigen  Versammlung  der  Naturforscher  und  Aerzte 
zu  Strassburg  i.  E.  nachgewiesen.  Bekanntlich  hatte  van  der  Velde*  *) 
die  interessante  Beobachtung  gemacht,  dass  bei  gewissen  patholo- 
gischen Zuständen  (Magencarcinom)  der  saure  Magensaft  nicht  wie 
verdünnte  Salzsäure,  sondern  wie  eine  verdünnte  organische  Säure 
auf  Anilinfarben  wirkt.  Caiin  führte  den  Nachweis,  dass  das  Pepton 
diese  Modification  der  Wirkung  hervorrufe  und  sprach  schon,  wenn 
ich  nicht  irre,  die  Vermutung  aus,  dass  die  Salzsäure  sich  an 
Amidosäuregruppen  im  Pepton  anlagere. 

Die  Affinität  der  Salzsäure  zu  Basen  wird  bei  Gegenwart  von 
Pepton  ebenfalls  herabgesetzt  und  etwa  die  einer  organischen  Säure 
sein.  — 

Bhöcke  hat  bekanntlich  schon  nachgewiesen,  dass  in  der  Magen- 
schleimhaut ein  Ferment  enthalten  ist,  das  Milchsäurebildung  be- 
wirkt. Ich  habe  den  Versuch  wiederholt  und  einmal  aus  der  Zu- 
nahme der  Acidität  ersehen  können,  dass  eine  Säurebildung  statt 
hat  und  dann  durch  Darstellung  des  charakteristischen  Zink-  und 
Kalksalzes  die  gebildete  Säure  als  Milchsäure  bestimmt.  Als  Quelle 
der  Milchsäure  ist  jedenfalls  das  tierische  Gummi  des  Magenschleiras 
anzunehmen.  Tierisches  Gummi  geht  auch  durch  andere  Fermente 
sehr  leicht  in  Milchsäure  über,  was  ich  schon  früher**)  mitgeteilt 
habe. 

Es  ist  lange  bekannt,  dass  Kochsalzlösung  in  der  Hitze  durch 
Milchsäure  teilweise  zersetzt  wird;  mit  den  Wasserdämpfen  entweicht 
beim  Destilliren  freie  Salzsäure.  Aber  auch  in  der  Kälte  tritt  ein 

*)  Deutsches  Areh.  f.  klin.  Med.  XXIII. 

**)  Zeiuchr.  f,  physiol.  Chemie  YIII.  S 127. 
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Freiwerden  von  Chlorwasserstoff  ein,  was  mit  Hfilfe  von  Methyl- 
violett leicht  zii  constatiren  ist.  Bereitet  man  sich  nämlich  eine 
verdünnte  Lösung  von  Methylviolett  in  desiillirtem  Wasser,  verteilt 
dieselbe  in  drei  reine  Reagensgläser  und  versetzt  das  eine  derselben 
mit  verdünnter  Milchsäure,  so  nimmt  die  Färbung  einen  bläulicheren 
Ton  nn,  als  sie  vorher  hatte.  Man  muss  mit  dem  Zusetzen  auf- 
hören, wenn  die  Färbung  noch  deutlich  violett  ist.  Das  zweite  Glas 
versetzt  man  mit  Kochsalzlösung;  es  tritt  keine  Farben  Veränderung 
ein.  Gierst  man  nun  die  Hälfte  des  ersten  Glases  und  die  Hälfte 
des  zweiten  in  ein  viertes  leeres  Glas,  so  bemerkt  man,  dass  die 
Mischung  deutlich  mehr  blau  ist,  als  das  mit  Milchsäure  versetzte 
Glas.  Der  mehr  oder  weniger  deutliche  Unterschied  ist  bedingt 
durch  die  Concentration  der  Methylviolettlösung  und  den  Milch- 
säurezusatz, nicht  durch  die  Kochsalzmenge.  Läge  eine  einfache 
Mischung  vor,  so  müsste  die  Färbung  des  vierten  Glases  eine 
mittlere  sein;  das  Blauwerden  kann  nur  aus  einem  Freiwerden  von 
Salzsäure  erklärt  werden.  Durch  vorsichtigen  Zusatz  von  sehr  ver- 
dünnter Salzsäure  zu  dem  reservirten  dritten  Glase  mit  der  ursprüng- 
lichen Methylviolettlösung  kann  auch  leicht  die  Färbung  des  vierten 
Glases  erhalten  werden. 

Die  Menge  der  aus  dem  Chlornatrium  freiwerdenden  Salzsäure 
ist  sehr  gering.  Wenn  wir  jedoch  nachweisen,  dass  diese  kleinen 
Mengen  sofort  gebunden  werden,  so  können  wir  ungezwungen  eine 
Resorption  von  Natriumlactat  annehmen,  was  schliefslich  dahin  führt, 
dass  der  Magensaft  mehr  Salzsäure  enthält,  als  sämmtliche  vor- 
handenen anorganischen  Basen  binden  können.  Oben  haben  wir 
schon  das  Pepton  als  eine  solche  bindende  Substanz  kennen  gelernt; 
es  wird  aber  auch  freie  Salzsäure  gebildet,  ohne  dass  diese  Substanz 
im  Magen  ist.  Aehnlich  wirkt  jedenfalls  auch  das  Eiweifsspaltungs- 
produet  des  Mucins.  Doch  wir  brauchen  für  diese  Function  diesen 
Stoff  nicht  heranzuziehen.  Denn  wie  der  Versuch  gezeigt  hat,  so 
wirkt  ungelöstes  Eiweifs  wie  Pepton;  es  zieht  aus  der  Flüssig- 
keit Salzsäure  an  sich  und  bindet  sie.  Am  Besten  lässt  sich 
dieses  Verhalten  mit  gut  ausgewaschenem  Fibrin  demonstriren.  — 
Bringt  man  eine  Fibrinflocke  in  eine  Methylviolettlösung,  die  noch 
violett  gefärbt,  also  entweder  ohne  Zusatz  ist  oder  etwas  Milchsäure 
enthält,  so  entzieht  die  Flocke  der  Flüssigkeit  Farbstoff  und  färbt 
sich  dunkel  violett.  Färbt  man  die  Flüssigkeit  aber  blau  durch 
Zusatz  von  wenig  verdünnter  Salzsäure  oder  von  Kochsalz  und 
Milchsäure,  so  entzieht  eine  hineingebrachte  Fibrinflocke  auch  hier 
Farbstoff,  färbt  sich  blau  — vor  Allem  aber  gleichzeitig  die 
Salzsäure.  Die  vorher  blaue  Flüssigkeit  wird  wieder 
violett.  Durch  Abfiltriren  kann  man  leicht  nachweisen,  dass  keine 
optische  Täuschung  vorliegt.  Nur  wenn  mehr  Salzsäure  vorhanden 
ist,  als  die  Fibrinflocke  binden  kann,  so  erscheint  auch  die  Flüssig- 
keit noch  blau  und  nur  etwas  entfärbt.  Sonst  ist  die  differente 
Färbung  der  Flüssigkeit  vor  und  nach  Einwirkung  der  Flocke 
stets  deutlich  und  leicht  nachzuweisen , etwas  schwieriger  die  ver- 
schiedene Färbung  der  Flocke. 

22» 
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Dies  möge  vorläufig  genug  sein;  später  werde  ich  weiteres 
chemisches  Material  für  die  Richtigkeit  meiner  Annahme  bei- 
bringen. 

Meine  Hypothese  ist  also  kurz  folgende:  Aus  dem  Magen- 
schleim wird  durch  ein  Ferment,  das  die  Magenschleimhaut  liefert, 
Milchsäure  gebildet.  Bei  Gegenwart  dieser  Säure  dissociirt  aus 
den  Chloralkalien  etwas  Salzsäure,  die  durch  die  eingeführten  Ei  weifs- 
körper gebunden,  also  der  Lösung  entzogen  wird.  Das  sich  bil- 
dende milchsaure  Natron  wird  resorbirt.  Mit  der  Peptonisirung  des 
Eiweifses  kommt  die  Salzsäure  wieder  in  Lösung  und  kann  durch 
Resorption  des  Peptons  vollständig  frei  werden,  so  dass  der  Magen- 
saft jetzt  Methylviolett  bläut. 

Diese  Annahme  der  Bildung  der  Salzsäure  steht  mit  keinen 
der  bisher  bekannten  Tatsachen  im  Widerspruch. 


J,  Geppert,  Die  Gasanalyse  und  ihre  physiologische  Anwendung. 

Berlin,  1885.  Hihschwai.d.  8.  1 29  Stn.  13  Fig.  1 Tafel. 

G.  beschreibt  eine  im  Princip  und  den  angewendeten  Apparaten 
zum  größten  Teil  neue  Methode  der  Gasanalyse. 

Die  Gase  werden  nicht  in  der  Luft,  sondern  unterWasser  ge- 
messen, ein  Verfahren,  welches  auch  C.  Lunwio  schon  angewendet 
hat.  G.  hat  hierzu  einen  Apparat  construirt,  welcher  einerseits  ge- 
stattet, eine  grol'se  Anzahl  Eudiometer  gleichzeitig  unter  Wasser  zu 
bringen,  andererseits  auch  sämmtliche  Operationen,  wie  die  Zu- 
föhrung  von  Natronlauge  zur  Absorption  des  CO,,  von  Wasserstoff 
zur  Verpuffung  etc.  unterWasser  und  ohne  Aenderung  der  Stellung 
der  Eudiometer  vorzunehmen.  Die  Correctur  ffir  den  Luftdruck 
und  die  Tension  wird  durch  ein  ganz  eigentömliches  Verfahren  er- 
mittelt resp.  es  wird  durch  eine  einzige  Ablesung  der  auf  dem 
Gase  ruhende  Druck  ermittelt.  Dazu  ist  es  notwendig  resp.  sehr 
zweckmäßig,  dass  die  als  Barometer  dienende  Röhre  aufser  Queck- 
silber, noch  etwas  von  der  zur  Absorption  benutzten  Flüssigkeit 
enthält  Alle  hierbei  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse,  wie  die 
Calibrirung  der  Eudiometer,  die  Höhe  der  Menisken,  die  Corrections- 
werte  der  Quecksilbermenisken,  die  Correctionswerte  für  die  con- 
caven  Menisken  benetzender  Flüssigkeiten  sind  vom  Vf.  ad  hoc  mit 
aller  erreichbaren  Genauigkeit  neu  ermittelt  Von  physiologischem 
Interesse  ist  die  Methode  der  Blutgasanalyse,  jedoch  ist  auch  hier 
eine  Beschreibung  der  Apparate  ohne  Zuhülfenahme  der  Abbildungen 
nicht  möglich,  wie  denn  überhaupt  an  dieser  Stelle  nur  die  Auf- 
merksamkeit auf  dieses  wichtige  und  für  Jeden,  der  sich  mit  der 
Gasanalyse  und  ihrer  physiologischen  Anwendung  beschäftigt,  un- 
entbehrliche Buch  hingelenkt  werden  soll.  E.  Salkowski. 
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H.  Dreser,  Zur  Chemie  der  Netzhautstäbchen.  Ztschr.  f.  Biologie 
XXII.  S.  23. 

Der  Sehpurpur  ist  nach  Kühnk’s  Beobachtungen  gegen  Oxyda- 
tionsmittel (Ozon,  neutralisirtes  Wasserstoff hyperoxyd)  aul'serordent- 
lich  resistent.  Um  die  reine  Einwirkung  der  Osmiumsäure  auf  den 
Sehpurpur  zu  studiren,  benutzte  Vf.  den  UsNA’schen  Fund,  wonach 
jede  durch  Osmiumsäure  bedingte  Schwärzung  in  mikroskopischen 
Präparaten  durch  nachträgliche  Behandlung  mit  Wasserstoffsuperoxyd 
sich  entfernen  lässt,  zur  Eliminirung  der  in  den  Stäbchenaulsen- 
gliedern der  Froschnetzhaut  neben  dem  Purpur  vorhandenen  Mye- 
loids.  Es  zeigte  sich  teils  unter  vorgängiger  Anwendung  von  Wasser- 
stoffsuperoxyd, teils  durch  vorgängige  mehrstündige  Einwirkung 
starker  Salzlösungen  auf  die  Retina,  welche  beide  Verfahren  den 
Purpur  intact  lassen,  dass  die  Osmiumsäure  allein  den  Sehpurpur 
zu  bleichen  und  zu  zerstören  vermag.  Aehnlich  der  Osmiumsäure 
verhält  sich  das  Kaliumpermanganat,  während  in  concentrirten 
Lösungen  von  chlorsaurem,  öberchlorsaurem  und  übetjodsaurem  Al- 
kali der  Körper  sich  unversehrt  verhält.  Fögte  man  zu  chlorsauren 
Kalilösungen  noch  ein  oxydirendes  Mittel:  metavanadinsaures  Am- 
monium, das  in  der  Farbtechnik  als  kräftiger  Sauerstofföberträger 
verwendet  wird,  so  blieb  der  Sehpurpur  gleichfalls  intact.  Dagegen 
wird  er  von  freiem  Jod  zerstört.  Weiter  konnte  Vf.  zeigen,  dass 
auch  die  Lösung  des  Sehpurpurs  in  gallensauren  Salzen  höchst 
wahrscheinlich  so  erfolgt,  dass  letztere  zuerst  „ein  Vehikel  lösen, 
welches  den  Purpur  mit  in  seine  Lösung  hinüberzieht“.  Coagulirt 
man  dieses  Vehikel  durch  essigsaures  Blei,  so  ist  genau  wie  nach 
Eintritt  der  Totenstarre  der  Purpur  nicht  mehr  in  Gallelösung 
löslich.  Dies,  zusammengehalten  mit  der  Beobachtung  von  Athrs, 
dass  auch  aus  totenstnrrer  Netzhaut  der  Purpur  extrahirbar  ist, 
wenn  man  zuvor  dieselbe  in  lOprocentiger  Kochsalzlösung  legt  und 
mit  der  des  Vf.,  dass  Galle  selbst  von  trockenen  Eiweifskörpern, 
wenn  sie  nur  genügend  fein  zerrieben  sind,  etwas  zu  lösen  vermag, 
macht  es  wahrscheinlich,  dass  jenes  Vehikel  ein  myosinartiger  Eiweifs- 
körper ist.  Pilocarpin  beschleunigte  die  Regeneration  des  Sehpur- 
purs bei  Fröschen,  während  Atropin  ohne  Einfluss  darauf  war.  — 
Das  die  Hauptmasse  der  Stäbchenaufsenglieder  beim  Frosch  bil- 
dende, mit  Osmium  sich  intensiv  färbende,  sogen.  Myeloid  ist  nicht 
Lecithin,  sondern  wahrscheinlich  Vitellin,  wofür  auch  seine  Löslich- 
keit durch  concentrirte  Salzlösung  spricht.  Auch  gereinigtes  trocke- 
nes Vitellin  giebt  mit  Osmiumsäure  Dunkelbraunfärbung,  die  durch 
Zusatz  von  Wasserstoffsuperoxyd  beseitigt  wird.  Dagegen  erwies 
sich  das  Myeloid  als  nicht  extrahirbar  durch  concentrirte  Glauber- 
salzlösung, wie  dies  bei  allen  Globulinen  nach  Hammahstkn  der 
Fall  ist.  Bezüglich  des  zum  Teil  abweichenden  Verhaltens  des 
Aethers  gegenüber  Vitellin  und  Myeloid  ist  auf  das  Orig,  zu  ver- 
weisen. — Die  Arbeit  ist  im  Heidelberger  physiologischen  Institut 
ausgeführt.  J.  Munk. 
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1)  Laßrange,  De  la  gastrotomie  dans  les  r&r^cissements  cancdreux 
de  l’cesophage.  Revue  de  chir.  1885.  S.  549.  — 2)  S.  W.  Gross, 
Gastrostomy,  oesophagostomy , internal  cesopliagotomy,  oesopha- 
gectomy  and  retrograde  divulsion  in  the  treatment  of  stricture  of 
tbe  cesopliagus.  Transaet.  of  the  Amer.  surg.  assoc.  II.  1 884. 

2)  G.  berücksichtigt  in  seiner  wesentlich  statistischen  Arbeit 
die  krebsigen  und  die  Narbenverengerungen  in  getrennter  Weise. 

I.  Von  ersteren  liegen  jetzt  167  durch  Gastrostomie  be- 
handelte Fälle  mit  einer  directen  Sterblichkeit  von  49  (29,34  pCt., 
d.  h.  um  14,34pCt.  mehr,  als  bei  Gastrotomie  wegen  Fremdkörper), 
während  46  bis  zu  einem  Monate,  18  aber  länger  als  1 Monat 
nach  der  Operation  lebten.  — Oesophngotomie,  d.  i.  Anlegung 
einer  dauernden  Speiseröhrenfiatei  am  Halse,  ist  21  Mal  ausgeführt 
worden  mit  nur  4 Genesungen,  doch  lebten  die  betreffenden  Patt, 
alle  länger  als  2 Monate,  so  dass  der  sog.  Termin  der  Ueberlebung 
hier  46  Tage  beträgt,  gegenüber  nur  33  Tagen  bei  der  Gastrostomie. 
Innere  Oesopliagotomie  und  Oesopli agostomi e sind  insofern 
bei  der  Speiseröhrenkrebsbehandlung  bis  jetzt  wenig  in  Betrncht  zu 
ziehen,  als  für  erstere  nur  1,  für  letztere  nur  5 Beispiele  dem  Vf. 
bekannt  geworden  sind.  Vf.  gelangt  daher  zu  der  Schlussfolgerung, 
dass  die  Anlegung  eines  künstlichen  Magenmundes  — Gastrotomie  — 
bei  Speiseröhrenkrebs  als  die  einfachste,  rationellste  und  sicherste 
Operation  anzusehen  ist,  wobei  man  zu  berücksichtigen  hat,  dass 
mit  der  wachsenden  Erfahrung  bezw.  Zahl  der  Fälle  ihre  Ergebnisse 
sich  stetig  gebessert  haben,  was  von  der  Oesophagostomie  nicht  be- 
hauptet werden  kann. 

II.  Narben  Verengerung:  37  Fälle  von  Gastrotomie  mit 
11  f (39,72  pCt.);  von  den  übrigen  lebten  bis  zu  1 Monat  nach 
der  Operation  17  und  betrug  der  mittlere  Ueberlebungstermin 
295  Tage.  Nur  in  4 Fällen  war  die  Narbenverengerung  nicht  die 
Folge  von  Anätzung  durch  caustische  Flüssigkeit,  nämlich  in  3 
das  Ergebniss  eines  diphtherischen  und  in  1 das  eines  syphilitischen 
Geschwürs.  1 Mal  wurde  die  Fistel  nach  ca.  8 Monaten  operativ 
geschlossen  und  war  die  betreffende  Frau  — es  handelte  sich  um 
eine  syphilitische  Strictur  — nnch  3*/*  Jahren  noch  in  guter  Ge- 
sundheit am  Leben.  Sehr  ungünstig  dagegen  verliefen  die  Fälle 
von  Oesophagostomie  bei  Narbenstrictur:  5 an  Zahl  bieten  sie 
keinen  günstigen  Ausgang,  doch  ist  1 Fall  hierherzuzählen,  in 
welchem  die  Bougiebehandlung  nachträglich  zu  Abscedirung  mit 
Ausgang  in  Tod  durch  Pyämie  nach  ca.  6 Monaten  führte.  Innerer 
Speiseröhrenschnitt  ist  bei  Narbenstrictur  18  Mal  verrichtet 
worden  und  zwar  mit  6 directen  Todesfällen  und  der  Notwendigkeit 
der  Wiederholung  der  Operation  bei  6 der  12  Ueberlebenden.  Der 
mittlere  Ueberlebungstermin  betrug  246  Tage.  — Combinirte 
Oesopliagotomie,  zuerst  von  Ouston  verrichtet,  dessen  Pat.  am 
16.  Tage  indessen  nach  Blutung  aus  der  A.  carot.  comm.  starb,  ist 
von  GossRNBAUun  seitdem  2 Mal  und  von  v.  Bkrqmann  1 Mal  er- 
folgreichst ausgeführt  worden.  Ein  von  Sands  so  operirtes  Kind 
starb  an  Erschöpfung  binnen  48  Stunden.  — Von  retrograder 
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Divulsion  kennt  Vf.  nur  die  3 einschlägigen  Fälle  von  Lorp.ta  in 
Bologna.  Im  Grol'sen  und  Ganzen  spricht  daher  Vf.  auch  bei  der 
Narbenstrictur  der  Speiseröhre  sich  für  die  Gnstrostotomie  aus 
und  citirt  er  beifällig  die  Ansicht  von  Matdl,  ob  es  nicht  das  Beste 
wäre,  diese  Operation  primär,  d.  h.  sobald  als  möglich  nach  der 
Ingestion  der  ätzenden  Flüssigkeiten , zu  machen  Ganz  besonders 
ungünstig  sind  die  übrigen  Operationen  bei  Narbenstricturen  von 
Kindern.  Von  22  derartigen  Fällen  wurden  9 nicht  der  Gastro- 
stomie unterworfen  mit  f 6 und  mittlerer  Ueberlebungsdauer  von 
71  Tagen,  während  von  13  Gastrostomirten  5 starben  mit  einem 
durchschnittlichen  Ueberleben  von  333  Tagen. 

Im  Ganzen  liegen  mithin  271  Beispiele  von  Operationen  bei 
Oesophagusverengerungen  aller  Arten  vor.  Von  diesen  starben  91 
= 33,58  pCt.  und  betrug  der  mittlere  Ueberlebungstermin  90  Tage. 
Im  Speciellen  aber  zeigten: 

207  Gastrostoaiieen  f 61  = 29,47  pCt. ; Ueberlebungstermin*)  82  Tage. 


32  Oesophngostomiccn  -f  19  = 59,37  pCt.  „ 52  „ 

19  innere  Oesopliagotomieen  f 6 = 31,57  pCt.  „ 256  „ 

5 conibinirte  Oesophagotomieen  f 2 = 40,00  pCt.  r 168  „ 

5 Oesopliagotomieen  f 3 = 60,00  pCt.  „ 50  , 

3 retrograde  Divulsionen  f 0 = 0 pCt.  .,  22  ,, 


1)  L.  in  Bordeaux  verlor  einen  32  Jahre  alten  Pat.  mit  Oeso- 
pbaguskrebs  (eine  mikroskopische  Untersuchung  ist  nicht  gemacht, 
Diagnose  vielmehr  aus  der  Existenz  und  der  Verteilung  der  Meta- 
stasen gestellt)  am  13.  Tage  nach  der  in  einer  Sitzung  nusgeföhrten 
Gastrostomie  durch  nachträgliches  Keissen  der  Verklebungen  des 
Magens  mit  der  Bnuchwand  und  dadurch  bedingter  Peritonitis.  Die 
Obduction  ergab  den  künstlichen  Magenraum  in  der  Gröl’se  von  ca. 
I Ctni.,  etwa  2 Ctm.  vom  Pylorus  entfernt  von  der  vorderen  Fläche 
des  Organs;  es  konnten  wegen  seiner  tiefen  Lage,  trotzdem  die  die 
Bauchdecken  durchtrennende  Incision  schon  an  der  8.  Rippe  begann, 
keine  der  för  die  Gastrotomie  oder  Gastrostomie  bezüglich  der  Lo- 
calität  der  Eröffnung  des  Magens  gegebenen  Vorschriften  befolgt 
werden.  Hier  wie  in  anderen  Fällen  von  Skwu,ot,  Terili.on,  A.\- 
oaokkcr  musste  vielmehr  der  Magen  mit  einer  gewissen  Gewalt  her- 
vorgezogen resp.  fixirt  werden.  — Vf.  betrachtet  überhaupt  die 
Gastrostomie  bei  Krebs  der  Speiseröhre  als  unnütz  oder  gefährlich. 
Für  145  von  ihm  gesammelte  einschlägige  Fälle  berechnet  er  nach 
Abzug  derjenigen  Krankengeschichten,  welche  nicht  bis  zum  Ab- 
schluss des  ganzen  Falles  reichen,  eine  mittlere  Ueberlebungsdauer 
von  nur  19  Tagen;  im  Ganzen  konnte  er  nur  36  Fälle  zusammen- 
stellen, in  denen  die  Operirten  nach  länger  als  1 Monat  nach  der 
Operation  lebten.  Mnn  habe  die  Gastrostomie  bei  Speiseröhrenkrebs 
mit  der  Colotomie  bei  Cnrcinoma  recti  verglichen.  Die  letztere 
Operation  wurde  aber  ausgeführt  zu  einer  Zeit,  in  der  wohl  flüssige, 
aber  nicht  feste  Contenta  das  Darmlumen  passiren  könnten,  während 


*)  Leuter  Tag  des  Berichtes  bexiehungswelse. 
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man  zur  Gastrostomie  erst  schreitet,  wenn  auch  kein  Tropfen  Wasser 
die  Speiseröhre  mehr  durchdringt.  Der  Krebs  der  letzteren  ist 
daher  im  Augenblick  der  Operation  um  vieles  vorgeschrittener  als 
es  im  Verhältnis  der  Mastdarmkrebs  zur  Zeit  der  Colotomie  ist,  und 
zwar  dieses  um  so  mehr,  als  die  Tendenz  zur  Obliteration  des  Lu- 
mens in  manchen  Fällen  seitens  des  Carcinoma  cesophngi  keine  sehr 
grofse,  die  Undurchgängigkeit  der  Speiseröhre  vielmehr  das  Ergeb- 
nis von  Bougieversuchen  des  Chirurgen  ist.  In  einzelnen  darunter 
sehr  bekannten,  als  erfolgreich  bezeichnten  Fällen  scheint  es  sich 
aufserdem  um  einen  diagnostischen  Irrtum  in  der  Annahme  eines 
Speiseröhrenkrebses  gehandelt  zu  haben;  in  anderen  ebenfalls  durch 
die  Gröfse  des  Ueberlebungstermins  ausgezeichneten  Beobachtungen 
erfolgte  das  glückliche  Resultat  nicht  durch,  sondern  trotz  der  Ope- 
ration; als  allgemeine  Regel  stellt  daher  Vf.  den  Satz  auf,  dass  die 
Gastrostomie  aus  der  Therapie  der  Speise  röhren  krebse 
zu  verbannen  ist.  P.  Gäterbock. 

Moos  und  Steinbrügge,  Untersuchungsergebnisse  von  6 Felsen- 
beinen dreier  (?)  Taubstummen.  Ztschr.  f.  Ohrenheilk.  XV.  S.  87. 

Die  von  M.  und  Sr.  untersuchten  Felsenbeine  stammten  von 
Tnubstummen,  die  an  Phthise  zu  Grunde  gegangen  waren.  Genauere 
anamnestische  Daten  fehlen.  Im  ersten  Falle  fand  eich  hyperosto- 
totische  Verengerung  des  äufseren  Gehörgangs,  Verkleinerung  der 
Trommelhöhlen  und  des  Antrums,  knöcherne  Obliteration  der  Zellen 
des  Zitzenfortsatzes  etc.  Neben  diesen  hyperplastischen  Veränderun- 
gen fanden  sich  Zerstörungen  des  Knochens,  deren  genauere  Be- 
schreibung im  Orig,  nachzusehen  ist.  Der  anatomische  Befund 
(Knochenabschnürungen  vom  Promontorium,  Blutextravasate,  Höhlen- 
bildungen im  Knochen  der  Pyramide  etc.)  zeigt  auffallende  Aehn- 
liehkeit  mit  einem  von  den  Vff.  früher  (s.  Cbl.  1885,  S.  662)  be- 
schriebenen Fall  von  tertiärer  Syphilis,  doch  lassen  sie  es  unent- 
schieden, ob  es  sich  im  vorliegenden  Falle  um  hereditäre  oder 
erworbene  Syphilis  gehandelt  habe,  da,  wie  schon  erwähnt,  jedes 
anamnestische  Moment  fehlt  und  deshalb  enthalten  sie  sich  auch 
jedes  Urteils  darüber,  ob  die  Taubstummheit  angeboren  oder  erwor- 
ben war.  Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  angeborene  und  er- 
worbene Veränderungen.  Die  letzteren  zeigen  nichts  besonders 
Bemerkenswertes.  Die  angeborenen,  welche  nach  Ansicht  der  Vff. 
auf  eine  fötale  Knochenerkrankung  zurückzuführen  sind,  bestanden 
in  mangelhafter  Ausbildung  respective  Zerstörung  im  knöchernen 
Schneckengehäuse,  Mangel  der  feineren  Gebilde  des  Ductus  cochlea- 
ris,  vollständigem  Mangel  des  knöchernen  und  häutigen  Vorhofes, 
der  Ampullen  und  Halbcirkelgänge.  Auffallend  ist  der  normale 
Befund  der  Hauptnervenzüge  und  der  Regio  ganglionaris,  ein  von 
Vff.  wiederholt  constatirter  anatomischer  Beweis,  dass  eine  Nerven- 
atrophie  nur  schwer  zu  Stande  kommt,  so  lange  der  centrale  Faser- 
verlauf und  das  Centrum  normal  geblieben  sind.  — Die  beiden 
Felsenbeine  des  3.  Falles  stammen  möglicherweise  gar  nicht  von 
einem  Taubstummen,  eondern  von  einem  nur  schwerhörig  gewesenen 
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Individuum.  Die  Befunde  im  Mittelohr  sowie  im  Labyrinth  erklär- 
ten zwar  zur  Genüge  eine  hochgradige  Tnubheit,  gaben  aber  keine 
Anhaltspunkte  zur  Annahme  von  Taubstummheit.  Das  Nähere  hier- 
über s.  im  Orig.  Schwabach. 

B.  Thaon,  A propo»  des  broncho  -pneumonies  de  l’enfance  et  de 
leurs  microbes.  Revue  de  med.  1885,  S.  1015. 

Bronchopneumonien  entwickeln  sich  bekanntlich  außerordentlich 
häufig  im  Gefolge  verschiedener  Infectionskrankheiten.  Von  der 
Annahme  ausgehend,  dass  die  Complicntion  durch  die  Einwanderung 
pathogener  Organismen  in  die  Luftwege  veranlasst  werde,  hat  T. 
in  den  erkrankten  Lungenpnrtien  nach  specifischen  Mikroben  gesucht. 
Er  fand:  1)  bei  Bronchopneumonien  nach  Diphtherie  Mikrokokken 
und  Stäbchen  derselben  Art,  wie  sie  Lokfslkh  bei  der  Diphtherie 
verschiedener  Organe  beschrieben  hat.  In  frischen  bronehopneumo- 
niechen  Herden  fanden  sich  die  Kokken  allein  vor,  und  zwar  in 
den  Zellen,  welche  die  Alveolen  erfüllten,  sowie  in  der  Nähe  der 
Capillargefäfse  der  Wandung.  Nur  in  älteren  fanden  sich  auch 
Stäbchen;  2)  in  frischen  bronchopneumonischen  Herden  an  Masern 
verstorbener  Kinderleichen  fand  Tu.  ebenfalls  Kokken,  die  gröfser 
sind,  als  die  bei  Diphtherie  vorkommenden  und  kleiner  als  Eiter- 
und  Erysipelkokken.  Sie  bilden  häufig  zu  2 — 6 kurze  Ketten.  In 
älteren  mit  puriformer  Flüssigkeit  nngefüllten  Herden  finden  sich 
neben  diesen  Elementen  auch  stäbchenförmige,  die  dicker  sind  als 
die  Stäbchen  der  Diphtherie  und  eine  Länge  von  2 — 3 fi  besitzen 
Beide  Arten  von  Mikroorganismen  fanden  sich  sowohl  in  den  lym- 
phoiden  Zellen  als  in  den  Lymphgefäßen  der  erkrankten  Lungen- 
partien. Identisch  mit  den  beschriebenen  sind  die  beim  Keuchhusten 
von  Th.  gefundenen  Mikroben;  3)  bei  allen  Formen  der  tuberculö- 
sen  Lungenerkrankungen,  sowohl  der  Bronchite  vesiculnire  als  der 
Pneumon.  catarrh.  diffusa  fand  Vf.  ausnahmslos  den  KocH’schen 
Bacillus.  Stadthagon. 


Ferd.  Frühwald,  1)  Tötliche  Blutung  aus  den  Luftwegen  16  Tage 
nach  ausgeführter  Tracheotomie.  Jahrb.  f.  Kinderheilk  XXIII.  S 414.  — 
2)  Suffocationstod  veranlasst  durch  eine  die  Trachea  perforirende 
tuherculöse  Bronchialdrüse.  Ebonda  S.422. 

1)  Die  Patientin,  von  welcher  Vf.  berichtet,  war  ein  3 */2  Jahre 
altes  Mädchen,  bei  dem  die  Tracheotomia  infer.  wegen  Croup  ausgeführt 
worden  war.  Die  Canüle  war  am  6.  Tage  definitiv  entfernt  wor- 
den. — Die  Section  ergab  als  Ursache  der  letalen  Blutung  die 
Beratung  eines  Aneurysma  spurium  der  Art.  anonyma  in  die  Trachea. 
Die  Arterie  entsprang  etwas  weiter  links  als  gewöhnlich  und  mit 
der  Carotis  sin.  zugleich  aus  der  Aorta,  kreuzte  die  Trachea  mehr 
medianwärts  mit  dem  oberen  Rand  in  der  Höhe  des  7.  Tracheal- 
knorpels,  entsprechend  dem  unteren  Winkel  der  Trachealwunde.  Vf. 
nimmt  an,  dass  ein  Canülen-Decubitus  an  der  Anonyma  resp.  ihrer 
Adventitia  die  Entstehung  des  Aneurysma  spur,  veranlasst  habe. 

2)  Nach  einem  Fall  hatte  sich  bei  einem  4’/,  Jahre  alten 
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schwächlichen  Kinde  pfeifende  und  beschleunigte  Respiration  ein- 
gestellt. In  Folge  eine«  angewandten  Brechmittel«  entstand  plötzlich 
hochgradigste  Atemnot;  kurz  darauf  starb  das  Kind,  ehe  die  Tracheo- 
tomie, welche  gepinnt  war,  ausgefflhrt  werden  konnte.  — Diagn. 
nnatomica:  „Tuberculosis  chronica  glandularum  bronchial,  hili  pul- 
monis  dextri  cum  perforatione  tracheae  et  bronchi,  subsequente 
suffocntione.  Tuberculosis  obsolescens  lobi  medii  pulmon.  Tuber- 
culosis chronica  glandu).  mesenterialium.  Hyperaemia  cerebri  et 
tnening.“  Vf.  nimmt  an,  dass  die  perforirten  käsigen  Massen,  welche 
als  Fremdkörper  den  Tod  herbeiführten,  anfangs  in  dem  ziemlich 
weiten  Lumen  der  Trachea  flottirten,  dann  aber  während  des  Brech- 
actes durch  die  tieferen  Inspirationen  an  die  Bifurcationsstelle  ge- 
trieben wurden,  die  sie,  wie  die  Section  ergab,  nahezu  vollständig 
verstopften.  Stadthagea. 

E.  Smith,  Hereditary  or  degenerative  ataxia.  Six  cases  in  one 
family.  — Death  of  one  case,  and  autopsv.  Boston  med.  and  surg. 
J.  1885,  CXIII.  No.  16. 

Die  von  S.  mitgeteilten  Krankheitsfälle  betreffen  einen  66 jäh- 
rigen Mann  und  5 seiner  Töchter.  Der  Pat.  hatte  im  Ganzen  13 
Kinder,  von  denen  die  (5)  Söhne  und  1 Tochter  gesund  waren; 
eine  zweite  Tochter  war  an  Meningitis  gestorben,  eine  dritte  erlag 
in  ihrem  25.  Lebensjahre  demselben  Leiden,  welches  S.  bei  den 
Schwestern  beobachtete  und  als  FitiKimKtni’eche  Ataxie  auffasst.  — 
Lue«,  Heirat  zwischen  Blutsverwandten,  Geisteskrankheit  war  in 
der  Familie  nicht  nachzuweisen;  in  der  Ascendenz  des  Vaters  waren 
Trunksucht,  Rhachitis  und  nervöse  Störungen  mehrfach  vorgekom- 
men. Bei  dem  Vater  begann  das  Leiden  in  seinem  65.  Lebens- 
jahre; es  stellten  sich  nach  einer  Erkältung  abnorme  Sensationen 
in  den  Beinen,  Gürtelgefühl,  Muskelschwäche  und  weiterhin  Ataxie 
der  unteren  Extremitäten  ein.  Die  5 Töchter  dieses  Mannes,  von 
denen  die  älteste  jetzt  37,  die  jüngste  14  Jahre  alt  ist,  erkrankten 
im  6. — 13.  Lebensjahre.  Der  Verlauf  und  die  Intensität  des  Leidens 
waren  nicht  bei  allen  gleich;  im  Allgemeinen  war  das  Krankheits- 
bild folgendes;  Als  die  ersten  Symptome  zeigten  sich  Digestions- 
störungen, Herzklopfen  und  Dyspnoe.  Alsbald  machte  sich  ein 
Schwächegefühl  in  den  unteren  Extremitäten  bemerkbar;  darauf 
wurde  der  Gang  nnsicher  und  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit 
stellte  sich  Ataxie  der  Beine  ein;  später  wurden  auch  die  oberen 
Glieder  atactisch.  Die  Kniephänomenen  schwanden.  Weiterhin 
traten  Parästhesieen  auf;  bei  einzelnen  Patientinnen  kam  es  zu 
Lähmungen  und  Contracturen , Articulationsstörungen,  Muskel- 
atrophieen,  bei  einer  zu  epileptiformen  Anfällen.  Decubitus,  Läh- 
mungen der  Sphincteren,  Sehnervenatrophie  und  sonstige  Augen- 
störungen wurden  bei  keiner  der  Kranken  gesehen. 

Bei  der  Autopsie  des  einen  Falles  fand  sich  eine  Sklerose,  die 
nicht  auf  die  Hinterstränge  beschränkt  war,  sondern  sich  auch  auf 
die  motorischen  Faserzüge  der  Seitenstränge  ausdehnte;  es  waren 
ferner  die  Nervenfasern  in  den  Hinterhörnern  und  zum  Teil  in  den 
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Vorderhörnern  degenerirt.  Es  Ing  keinesfalls  eine  disseminirte  Skle- 
rose vor.  — S.  meint,  dass  eine  unvollkommene  Entwickelung  der 
Nervenelemente  des  ROckenmnrks  die  Grundlage  der  Krankheit 
bildet.  M.  Goldstein. 

1)  A.  Gbauft'arri,  Etüde  sur  un  cns  de  pied  tabötique.  Gaz.  Iiebd. 

1885,  No.  45.  — 2)  A.  «loff'roy,  Du  pied  bot  tabdtique.  Ebenda 

No.  48. 

1)  Vf.  fügt  den  bisher  mitgeteilten  Beobachtungen  von  Er- 
krankungen der  Knochen  und  Gelenke  des  Fufses  im  Verlaufe  der 
Tabes  einen  weiteren  Fall  hinzu,  in  welchem  bei  einem  seit  ca.  acht 
Jahren  an  ausgesprochener  Tabes  leidenden  Kranken  innerhalb  we- 
niger Wochen  sich  am  linken  Fufs  die  charakteristischen  Verände- 
rungen ausbildeten,  wie  sie  zuerst  von  Charcot  und  Fki>k  als  Pied 
tabdtique  beschrieben  wurden:  Bildung  einer  harten,  auch  bei  Druck 
wenig  schmerzhaften  Geschwulst  auf  dem  Fufsrücken,  Verdickung 
und  Einknickung  des  inneren  Fufsrandes  und  Plattfufs.  Bemerkens- 
wert ist,  dass  bei  dem  Pat.  die  tabischen  Störungen  an  der  linken 
unteren  Extremität  stärker  waren  als  an  der  rechten:  ferner  hebt 
Vf.  das  gleichzeitige  Vorhandensein  einer  Reihe  weiterer  vasomoto- 
rischer und  trophischer  Störungen  an  dem  kranken  Fufs  hervor: 
ein  doppeltes  Mal  perfornnt,  plötzliches  Ausfallen  mehrerer  Nägel, 
locale  Hyperidrosis,  sowie  eine  beträchtliche  Erhöhung  der  Haut- 
temperatur  gegenüber  der  andern  Seite.  Gerade  auf  letzteres  Sym- 
ptom legt  Vf.  einen  besonderen  Wert,  da  er  aus  demselben  das 
Vorhandensein  eines  entzündlichen  Herdes  in  den  erkrankten  Knochen 
und  Gelenken  des  Tarsus  und  Metatarsus  erschliefst,  und  das,  wie 
er  annimmt,  in  den  bisher  mitgeteilten  analogen  Fällen  nur  deshalb 
nicht  beobachtet  wurde,  weil  dort  die  genannten  Veränderungen 
sich  viel  langsamer  ausgebildet  hatten  als  es  hier  geschehen  war. 

2)  Vf.  bespricht  das  häufige  Vorkommen  von  Pes  varo-equinus 

bei  Tabikern  und  erblickt  im  Gegensatz  zu  Lkydkk  und  Troüssbaü, 
welche  die  dauernde  Bettlage  und  den  Druck  der  Bettdecken  für 
das  Zustandekommen  dieser  Fufsstellung  in  Anspruch  nehmen,  in 
der  Atonie  der  Unterschenkelmuskulatur  die  Ursache  derselben. 
Der  Umstand,  dass  keineswegs  immer  in  symmetrischer  Weise  an 
beiden  Füfsen  die  Verkrümmung  nusgesprochen  ist,  macht  ihm 
letztere  Annahme  wahrscheinlich  M.  Goldstein. 


0.  Chiari  und  G.  Riehl,  Das  Rhinosklerom  der  Schleimhaut. 

Prager  Ztschr.  f.  Heilkunde.  VI.  S.  305. 

Auf  Grund  von  12  selbst  beobachteten  nnd  ausführlich  mit- 
geteilten, sowie  der  aus  der  Literatur  gesammelten  Fälle  entwerfen 
die  Vff.  ein  Bild  des  Rhinoskleroms  an  der  Schleimhaut  der  Nase, 
des  Mundes,  Rachens  und  Kehlkopfes.  Als  erste  Erscheinung  der 
Infiltration  macht  sich  eine  dunklere  Färbung  und  leichte  Wulstung 
der  betreffenden,  auffällig  hart  anzufühlenden  Partie  bemerklich. 
Allmählich  erstreckt  sich  das  Neugebilde  weiter  kriechend  über 
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gröfsere  Strecken  und  tixirt  die  Teile  in  ihrer  ungefähren  Mittel- 
Inge.  Häufig,  aber  oft  erst  nach  Monaten,  entwickeln  sich  dann 
auf  der  ursprünglich  gleichmäßig  infiitrirten , platten  Fläche  elfen- 
beinharte Knoten  bis  zur  Gröfse  einer  Haselnuss.  An  ihrer  Ober- 
fläche, wie  an  der  der  flachen  Infiltrate,  entstehen  zuweilen  Erosionen 
und  oberflächlicher  Zerfall,  doch  kommt  es  niemals  zu  tieferen  Ulce- 
rationen.  Der  endliche  Ausgang  ist  der  in  Resorption  mit  Bildung 
von  anfangs  noch  harten,  später  fibrösen  und  glänzenden,  sich  stark 
retruhirenden  Narben,  wobei  sich  das  Epithel  zu  einem  weifsen 
Belage  verdickt.  Durch  Schrumpfung  der  Teile  kann  ihre  Form 
vollständig  entstellt  werden.  An  gewissen  Orten  haben  die  knotigen 
Wucherungen  eine  solche  Neigung  zur  Vergröf’serung,  dass  sie  in 
relativ  früher  Zeit  zu  vollständigem  Verschluss  präformirter  Hohl- 
räutne  führen.  Dies  gilt  namentlich  von  den  Nasengängen;  ebenso 
kommt  es  nicht  selten  zu  völligem  Abschluss  des  Nasenrachenraums, 
indem  von  der  hinteren  Fläche  des  Velum’s  sich  entwickelnde  Kno- 
ten gegen  die  (für  sich  selten  erkrankende)  hintere  Rachenwand 
wuchern  und  mit  dieser  verschmelzen.  Der  Zungengrund  wird  durch 
die  nnrbig  retrahirten  Gaumenbögen  nach  hinten  gehoben  und  ge- 
wölbt, wodurch  Schlingbeschwerden  verursacht  werden.  Wirkliche 
Rhinoskleromentwickelung  in  der  Zunge  wurde  nicht  beobachtet, 
dagegen  kommen  knollige  Wucherungen  am  harten  Gaumen  vom 
Velum  her  häufig  vor.  Die  Alveolarfortsätze  erkranken  sehr  selten; 
die  Schleimhaut  der  vorderen  Mundhöhle  wird  nur  secundär  durch 
Ueberwuchern  der  Neubildung  von  den  Lippen  her  ergriffen.  Auch 
die  seitlichen  Rachenwände  und  die  Epiglottis  zeigen  sich  nur  ganz 
ausnahmsweise  afficirt.  Die  im  Kehlkopfe  durch  das  Rhinosklerom 
hervorgebrachten  Veränderungen  bestanden  entweder  in  Verdickung 
und  Starrheit  der  Stimmbänder  oder  in  der  Ausbildung  von  derben, 
horizontalen  Wülsten  unmittelbar  unter  denselben.  In  einzelnen 
Fällen  wurden  auch  die  Umgebung  der  Aryknorpel  und  die  nry- 
epiglottischen  Falten,  zuweilen  selbst  die  Luftröhre  erkrankt  gefun- 
den. — Ausgangspunkt  des  Rhinosklernma  scheint  häufig  die  hintere 
Velumfläche  und  die  Schleimhaut  der  Choanen,  manchmal  auch  die 
des  Larynx  zu  sein;  jedenfalls  geht  die  Aflection  der  Schleimhaut 
oft  der  der  äußeren  Haut  voraus.  — Eigentliche  Schmerzhaftigkeit 
kommt  dem  Rhinosklerom  nicht  zu,  doch  bedingt  es  im  späteren 
Verlaufe  sehr  ernste  Störungen,  namentlich  durch  Behinderung  der 
Atmung,  welche  oft  zu  Erstickungsanfällen  führt  und  in  einigen 
Fällen  sogar  den  Tod  zur  Folge  hatte.  Ein  wenigstens  stellenweises 
Sistiren  des  Processes  ist  an  den  Schleimhäuten  öfter  als  an  der 
äufseren  Haut  beobachtet  worden;  im  Allgemeinen  scheint  er  aber 
auch  hier  erst  mit  dem  Leben  des  Trägers  sein  Ende  zu  Anden. 
Zerstörung  des  Neugebildes  durch  Excision,  Glühhitze  oder  Ver- 
ätzung gelang  immer  leicht,  doch  traten  rasch  Recidive  auf.  Etwas 
günstiger  zeigten  sich  die  Ergebnisse  der  Behandlung  des  Kehlkopfes, 
welche  meist  mittels  der  Tubage  ausgeführt  wurde.  — Von  syphili- 
tischen und  lupösen  Affectionen  ist  das  Rhinosklerom  nicht  allzu- 
schwer zu  unterscheiden,  dagegen  gelingt  die  Differentialdiagnose 
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oft  nicht  gegenüber  den  Wülsten,  wie  sie  zuweilen  im  Kehlkopfe 
im  Gefolge  der  sogen.  Sr.iiiK’echen  Blennorhoe,  des  chronischen 
Katarrhs  oder  chronischer  Perichondritis  entstehen  und  es  bleibt 
dahingestellt,  ob  nicht  vielleicht  alle  diese  Formen  zusammengehören. 

H.  Müller. 


Em.  Kaufmann,  Ueber  die  Bedeutung  der  Riech-  und  Epithel- 
zellen der  Regia  olfactoria.  Wiener  med.  Jalirb.  1886,  S.  79. 

Es  giebt  wahrscheinlich  in  normalem  Zustande  nur  eine  Form  der  Epithelzellen 
der  Riechschleimhaut.  Die  sog.  Riechzrllen  sind  veränderte  Epithelzellen,  die  ihre 
Entstehung  detn  Austritt  einer  körnigen  Masse  aus  diesen  verdanken.  Man  kann  sich 
Ton  dieser  Tatsache  durch  Anwendung  von  1 procentiger  Ueberosmiumsäure  auf  ein 
in  feuchter  Kammer  befindliches  Zupfpräparat  überzeugen,  wo  diese  Veränderungen 
sich  unter  den  Augen  des  Beobachters  entwickeln.  — Durch  Anwendung  3 procentiger 
Salpetersäure  werden  die  Epithelzellen  in  Folge  der  schnellen  Gerinnung  des  Eiweißes 
in  ihrer  normalen  Gestalt  erhalten  und  zeigen  dann  zunächst  ihrem  freien  Saum  eine 
feinkörnige  Masse  als  Zellinhalt,  ohne  dass  sich  sog.  Riecbzellen  vorfinden.  — Vf. 
hält  es  für  möglich,  dass  auch  während  des  Riechacies  in  Folge  der  intensiveren  Ein- 
wirkung verschiedener  Agentien  sich  Uebergangsforrnen  zu  den  specifischen  Riechzellen 
entwickeln  können.  Versuche  ergaben  indess,  dass  Riechstoffe  im  Allgemeinen  keine 
besonders  auffallende  Veränderungen  an  der  Form  der  Zellen  hervorzubringen  ver- 
mögen; wahrscheinlich  führen  sie  nur  dazu,  dass  ein  Teil  des  Protoplasma’*  in  Form 
kleiner  Körnchen  die  Zelle  verlässt.  Rubl-RQrkhard. 


P.  Wilischanin,  Ueber  den  Einfluss  des  Bedeckens  der  Haut  mit 
Firniss  auf  die  Stickstoffmetamorphose  im  tierischen  Organismus. 

Petersburger  med.  Wochenschr.  1886.  No.  7. 

Durch  Ueberfirnissen  von  etwa  dem  9.  Teile  der  Haut  eiues  hungernden  Hundes 
erzielte  W.  eine  Steigerung  der  Harnstoffaussclieidung  von  4,34  resp.  4,06  Grm.  p.  d. 
auf  7,09  — 5,66  — 6,67  Grm.  — Bei  einem  zweiten  mit  Fleisch  gefü'.terten  Hunde 
betrug  die  Harnstoffausscheiduug  im  Mittel  33,26  Grm.  p.  d. ; nachdem  etwa  der 
7.  Teil  des  Körpers  gefirnisst  war  im  Mittel  von  19  Tagen,  während  welcher  Zeit 
der  Firniss  so  oft.  wie  nötig,  erneuert  wurde,  35,34  Grm.,  also  6 pCt.  mehr.  Bei 
demselben  geschorenen  Hunde  wurde  dann  fast  die  ganze  Körperoberfläche  mit  Aus- 
nahme eines  8 Ctm.  breiten  Streifens  am  Bauch  gefirnisst:  der  Hund  wurde  in  diesem 
Zustande  2 Monate  gehalten.  Die  Harnstoffausscheiduug  stieg  von  33,24  Grm.  p.  d. 
auf  35,75.  Gleichzeitig  bewirkte  das  Firnissen  eine  Vermehrung  der  Harnmenge.  — 
Zur  Erklärung  der  Harostoffvermehrung  zieht  W.  den  Umstand  heran,  dass  nach 
seinen  Beobachtungen  die  Zahl  der  Blutkörperchen  von  6,645,700  in  1 Cub.-Mm. 
nach  dem  Firnissen  auf  durchschnittlich  5,547,300  fiel.  — Eiweifs  wurde  nie  im 
Harn  beobachtet.  K.  Saikowski. 


Erasmus,  Die  Arthrectomie  des  Fußgelenkes  nach  Kümo.  (Aus  d. 
städtischen  Hospital  in  Aachen.)  Deutsche  mod.  Wochenschr.  1885,  No.  21. 

Die  von  E.  beschriebene  RrEDKL'sche  Modification  der  Arthrectomie  des  Fufs- 
gelenkes  nach  Könio  möchte  Ref.  in  Kürze  dabin  präcisiren,  dass  es  bei  ihr  sieb  um 
eine  osteoplastische  Resection  beider  Maileoien  bandelt.  Nach  Freilegung  letzterer 
auf  beiden  Seiten  wird  — nicht  subperiosteal  — ein  schräger  Meilselsclmitt  so  ge- 
führt, dass  er  an  der  äufscren  Circumferenz  jedes  Knöchels  höher  oben  beginnt  und 
in  einer  schiefen  Ebene  in  das  Innere  des  Gelenkkörpers  dringt.  Der  Knöchel  bleibt 
auf  diese  Weise  im  Zusammenhang  mit  den  übrigen  Weichteilen  und  kann  man  das 
Gelenk  durch  Zurückklappen  derselben  genügend  frei  legen.  Immerhin  bleibt  die 
Exstirpation  aller  erkrankten  Partieen  gegenüber  der  typischen  Resection  eine  sehr 
zeitraubende  Arbeit,  welche  durch  die  besseren  functionellen  Resultate,  namentlich 
jedoch  durch  das  Fehlen  nachträglicher  Wachstumsstörung  mehr  als  gerechtfertigt  er- 
scheint. — Von  11  in  Tabellenform  mitgeteilten  Fällen  wurde  bei  8 völlige  Heilung 
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constatirt  und  kann  man  bei  der  Geringfügigkeit  de«  Eingriffes  der  von  Rixdxl  naodi- 
ficirten  KöNio’schen  Artlirectomie  des  Fufsgelenkes  dieselbe  schon  in  sehr  frühen 
Stadieu  des  Leidens  anwenden.  r.  uaterWk. 


Charles  D.  Bennett,  A case  of  multiple  sarcoma  of  the  perito- 
neum  secondary  to  sarcoma  of  testicle.  Philadelphia  med. Times  1885. 
March  7. 

Ein  25 jähriger  Deutscher  war  vor  f?  Monaten  unter  malaria*  ähnlichen  Fieber* 
anfallen  mit  Symptomen  entzündlicher  Schwellung  des  linken  Hodens  erkrankt.  Indem 
diese  Anfälle  8 — 9 Wochen  andauerten,  erreichte  der  Hoden  ungef&br  Eigr&fse  und 
blieb  in  diesem  Umfange  stationär,  während  sich  etwas  später  in  der  linken  Unter* 
bauchgegend  eine  Geschwulst  entwickelte,  die  schnell  wuchs  und  bei  Aufnahme  des 
bleichen,  sonst  nur  wenig  cachectischen  Pat.  in  das  Hospital,  unverschieblich  und 
vom  Lig.  Poupart  bis  2 Zoll  über  die  Höhe  des  Nabels  reichend  war.  Aspiratorische 
Punction  dieser  Geschwulst  hatte  ein  negatives  Resultat,  aus  dem  Hoden  wurden 
einige  Gran  einer  dicklichen,  strohgelben  Flüssigkeit  entleert.  Unter  stetig  fort* 
schreitendem  Wachstum  der  Bauchgeachwulst  ging  Pat.  in  noch  nicht  4 Wochen  zu 
Grunde,  so  dass  seine  ganze  Krankheit  nicht  volle  7 Monate  gedauert  hatte.  Die 
Autopsie  zeigte  die  Unterleibsgeschwulst  aus  einer  Masse  im  Inneren  zerfallener  Neu- 
bildungsherde bestehend  und  ein  ebensolcher  nahm  auch  den  Hoden  ein,  von  seiner 
normalen  Structur  nichts  übrig  lassend;  ferner  fanden  sich  gröfsere  oder  kleinere  Ge* 
schwulstherde  am  Bauchfell  und  Mesenterium,  sowie  an  der  Leber.  Oberhalb  des 
Diaphragma's  in  der  Pleura  bestand  dagegen  nur  ein  einziges  erbsengroßes  Knötchen. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  kleineren , nicht  zerfallenen  Knötchens  ergab 
ein  Kundzellensarkom  mit  nur  spärlichem  Bindegewebe.  P.  Güterbock. 


Reimer,  Casuistische  Mitteiluugen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1885, 
No.  40. 

In  einem  Falle,  der  der  Chorea  laryngis  in  weiterem  Sinne  zugezählt  werden 
muss,  weil  er  mit  ausprochenen  allgemeinen  choreatischen  Erscheinungen  und  mit 
deutlich  nachweisbaren  Symptomen  von  Incoordination  der  Stimmbandscbliefser  und 
-Oeffner  einherging,  hatte  die  galranokaustische  Behandlung  der  Nase  keinen  Erfolg 
erzielt.  Ebensowenig  half  Sol.  Fowl.  u.  s.  w.,  dagegen  erwies  sich  die  allgemeine 
Faradisation  neben  der  letzteren  innerhalb  i Wochen  als  zweckentsprechend. 

Dagegen  erwies  sich  in  einem  Falle  von  quälendem  Husten  die  Zerstörung  des 
geschwollenen  Corpus  cavernosum  der  mittleren  Muschel  von  Nutzen.  \v.  Lubün»kl. 

Jlavilland  Hall,  La  ryngeal  spasni  caused  by  cocaine  spray.  Lancet 
1 885,  Not.  2 1 . 

Einer  Dame,  die  an  Nasenpolypen  litt,  wurden  dieselben  schmerzlos  entfernt, 
nachdem  die  Nase  mit  einer  20 proc.  Cocainlösung  eingepinselt  war.  Als  Vf.  späterhin, 
um  noch  einige  Reste  zu  entfernen,  eine  lüproc.  Cocainlösung  vermittelst  des  Sprays 
applicirte,  beklagte  sich  Patientin  über  ein  Krampfgefühl  im  Halse,  verlor  den  Atem, 
wurde  sehr  erregt,  die  Hände  wurden  kalt,  der  Puls  klein  und  schwach.  Die  In- 
spiration war  stridulös.  Die  Auscultation  ergab  nichts  Besonderes.  Das  Bild  ent* 
sprach  einem  Krampf  der  Adductoren,  ähnlich  dem  Laryngismus  stridulus.  Nach 
Application  vou  Chloroform  liefsen  die  beunruhigenden  Symptome  bald  nach.  Einige 
Tuge  später  konnten  unter  Application  des  Cocains  nach  der  alten  Methode,  bei  der 
ein  Hinabfliefsen  der  Flüssigkeit  in  den  Kehlkopf  nicht  zu  befürchten  war , die  Polypen 
ohne  die  vorhin  erwähnten  beunruhigenden  Erscheinungen  entfernt  werden. 

W.  Lublinski. 


Hoflliokl,  lieber  ein  circa  mannskopfgrofses  sog.  Endotlielsarkom, 
von  der  rechten  Pleura  eines  7jährigen  Knaben  ausgehend.  Arch. 
f.  Kinderheilk.  VII.  S.  81. 

Pat..  ein  7 jähriger  Knabe,  bot  im  Allgemeinen  das  klinische  Bild  eines  rechts- 
seitigen Pyothornx.  Als  abweichende  und  für  die  Existenz  einer  Neubildung  diarak* 
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teristische  Erscheinungen  hebt  Vf.  hervor:  die  grofse  Resistenz  bei  der  Percussion  der 
kranken  Thoraxhälfte,  die  hochgradige  Ausdehnung  der  Hautvenen,  die  scharfe 
Atmungsgrenze  zwischen  der  lufthaltigen  und  luftleeren  Partie  der  Lunge,  sowie  be- 
sonders eine  leichte  balbkuglige  Prominenz  des  Thorax  in  der  Mammillargegend. 
Wiederholte  Explorativpunctionen  lieferten  den  Beweis,  dass  keine  Flüssigkeitsansamm- 
lung  im  Pleuraraum  vorhanden  war.  — DieSection,  zu  welcher  sich  bald  Gelegenheit 
bot,  ergab  Folgendes:  Die  rechte  Thoraxhälfte  war  nahezu  ganz  von  einer  mannskopf- 
g rohen  Geschwulstmasse  erfüllt,  deren  Oberfiäche  überall  fast  untrennbar  mit  der 
Pleura  zusammenhing.  Auch  mit  mehreren  Rippen  und  der  Lunge  war  der  Tumor 
innig  verwachsen,  doch  zeigten  sich  diese  wie  jene  auf  dem  Durchschnitte  überall 
gesund.  Der  Tumor  erwies  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  ein  grofs- 
zelliges,  alveol&res  Sarkom,  dessen  Zellen,  wie  Vf.  annimmt,  vom  Endothel  der  Pleura 
oder  deren  Lymphgefäfsen  abstammten.  StadthAgen. 


A.  Tobeitz,  *2  Fälle  von  Angeborener  Atresic  <1es  Ileutn.  Arcli.  f. 
Kinderlieilk.  VII.  S.  1 1 7. 

Im  ersten  Falle  war.  wie  die  Section  zeigte,  der  Dünndarm  an  der  Grenze 
zwischen  mittlerem  und  unterem  Drittel  durch  ein  dünnes  Häutchen  vollkommen  ver- 
schlossen. — lui  zweiten  Falle  lag  die  Verschlussstelle  im  oberen  Teile  des  Ileutn 
und  zwar  waren  die  durchgängigen  Darmteile  durch  einen  soliden  Strang  von  ca. 
6 Ctui.  Länge  unterbrochen.  Das  erweiterte  obere  und  contrahirte  untere  Darmstück 
schlossen  sich  an  diesen  Strang  mit  einer  merkbaren  Vertiefung  in  der  Schleimhaut 
an.  Der  Strang  enthielt,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  die  Serosa, 
die  äufsere  Längsmuskel-  und  iunere  Ringmuskelschicht  des  Darms,  aber  kein  der 
Schleimhaut  ähnliches  Gewebe.  — In  der  F.pikrise  hebt  Vf.  als  wichtig  für  die  diffe- 
rentielle Diagnose  hervor,  dass  nngeborene  Darmobliterationen  keine  nachweisbare 
Peritonitis  zu  erzeugen  im  Stande  sind.  Stadthagen. 


Ten  Cate  Ho*deniaker,  Antifebrile  Therapie  bij  Tuberculose. 

WeekMad  van  liet  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneeskunde  1886.  S.  8. 

Vf.,  der  in  Davos -Platz  zu  Versuchen  reichlich  Gelegenheit  fand,  giebt  bei 
dem  Fieber  der  Phthisiker  jetzt  Natr.  salicyl.  mit  Acid.  arsenicos  nach  folgendem 
Recept : 

Rp.  Acid.  arsenicos  0,01. 

Natr.  salicyl.  10,0. 

F.  pil  No.  C.  S.  4 X tägl.  10  Stück. 

Vf.  beobachtete  darnach  eine  bessere  Wirkung  auf  das  Allgemeinbefinden,  als 
nach  Autipyrin,  die  gewöhnlich  nach  4 — 7 Tagen  auftritt.  Die  Erwartung  aber,  dass 
es  vielleicht  auch  einen  specifischen  Einfluss  auf  den  destruirenden  Proce«s  in  den 
Lungen  äufsern  konnte,  möchte  Ref  , trotzdem  erst  eine  geringe  Zahl  von  Beobach- 
tungen vorliegt,  mit  dem  Vf.  nicht  teilen.  G.  Mey«*r. 


Ed.  Ingers,  Relation  de  quelques  cas  d’ankvlostomnsie  (anemie 
pernicieuse).  Progres  med.  1880.  No.  6. 

Die  Kranken  stammten  zum  grOfsten  Teil  aus  der  Umgebung  von  Lüttich  und 
hatten  während  des  Sommers  auf  den  Ziegelfeldern  bei  Köln  gearbeitet. 

L.  Koseutlial. 

Landesberg,  Transient  insanitv  following  Operation  for  cataract. 
Med.  and  surg.  Reporter  I.IIl.  No.  16. 

Zu  den  wenigen  bisher  aus  der  Literatur  bekannten  Fallen  von  acutem  transi- 
torischem Irresein  nach  Cataractoperationen  fügt  Vf.  2 aus  seiner  eigenen  Beobachtung 
hinzu. — Im  I.  Falle  war  die  Operation  einseitig,  im  *2.  an  beiden  Augen  ausgeführt. 
In  beiden  Fallen  brach  die  Psychose  wenige  Tage  nach  der  Operation  ans  (2.  und  8.  Tag) 
unter  dem  Bilde  einer  hallucinatorischen  Verwirrtheit.  Complete  Heilung  in  wenigen 
Tagen 
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L.  glaubt,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  in  der  Regel  um  neuropathische  Indi- 
viduen bandele,  für  welche  die.  Cataractoperation  nur  eine  Gelegeoheitsursache  zum 
Ausbruche  einer  Geistesstörung  sei.  Siemerllng. 


BI.  Bockhart,  Die  Anwendung  des  Jodoforms  in  der  Therapie  der 
venerischen  Krnnkheiten  Monatsh.  f.  pr.  Dermatol.  1886,  No.  1. 

Nach  eigenen  und  aus  der  Litteratur  gesammelten  Erfahrungen  kommt  Vf.  zu 
folgenden  Schlüssen:  Jodoform  gewährt  nicht  den  geringsten  Nutzen  in  der  Behand- 
lung gonorrhoischer  Entzündungen;  nur  bei  Geschwüren  und  Erosionen  der  Vaginal- 
portion,  welche  durch  Cervicaltripper  entstanden  sind,  wird  es  in  Pulverform  mit 
Erfolg  verwendet.  — Das  Jodoform  kann  als  specifisches  Gegengift  gegen  das  Virus 
des  Ulcus  molle  betrachtet  werden.  Es  ist  das  sicherste  und  am  raschesten  wirkende 
Mittel  zur  Behandlung  aller  Arten  des  weichen  Schankers.  — Vereiterte  Bubonen 
der  Leistengegend  werden  am  zweck mäßigsten  mit  dem  Jodoformdruckverband  be- 
handelt. — Als  Antisyphiliticum , innerlich  genommen,  steht  Jodoform  dem  Jodkali 
weit  nach;  nur  bei  syphilitischen  Neuralgieen  ist  es  von  vorzüglicher  Wirkung;  sub- 
cutan  injicirt  entwickelt  es  einen  viel  nachhaltigeren  Einfluss  auf  den  Organismus,  als 
das  Jodkali.  — Zur  localen  Jodoformbehandlung  eignen  sich  von  allen  Syphilisformen 
nur  die  ulcerirten  Qummata:  auf  diese  Geschwüre  entfaltet  das  Mittel  offenbar  eine 
specifische  Wirkung.  H.  Möller. 


Kouwer,  Keizersnede  wegens  algemeene  bekkenvernauwing,  in 
verband  met  verlamming  der  onderste  ledematen  in  den  kinder- 
lijken  leeftijd.  Weektlad  van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  1885, 
S.  937. 

Der  Fall,  den  Vf.  schildert,  ist  deswegen  interessant,  weil  aufser  dem  verengten 
Becken  noch  folgende  Abnormitäten  bei  der  Pat.  bestanden.  Beide  FQfse  sind  in 
Equinusstellung.  die  Beine  sehr  atrophisch,  das  Kniegelenk  rechts  subluxirt,  Streckung 
im  Hüftgelenk  unmöglich;  links  ist  Flexion  im  Hilft-  und  Kniegelenk  nicht  ausführbar. 
Pat.  bewegt  sich  auf  Krücken  fort,  oder  indem  sie  mit  der  rechten  Hand  den  rechten 
Fufs,  mit  der  linken  den  linken  ergreift  (wobei  sie  wahrscheinlich  mit  dem  Steifs  auf 
der  Erde  fortrutsclit.  D.  Ref.).  Bei  der  Operation,  die  in  gewöhnlicher  Weise  aus- 
geführt wurde,  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  zur  Behinderung  einer  neuen  Schwänge- 
rung die  von  Simon  Thomas  zuerst  angegebene  Unterbindung  der  Tuben  zwischen 
Uterus  und  Fimbrien  ausgeführt  wurde.  Ob  dieselbe  von  Erfolg  begleitet  sein  wird, 
steht  noch  dahin,  da  diese  Ligatur  noch  nicht  häutig  angelegt  ist  und  besonders  noch 
das  Verliältn iss  der  Ovulation  zur  Menstruation  nicht  genau  feststeht.  G.  Meyer. 


F.  Goldschmidt,  lieber  Quillaja  Saponaria.  Aerztl.  Int.-  Bl.  Münchener 
meü.  Wochenschr.  1885.  No.  48. 

G.  bat  die  von  Kobbrt  (Cbl,  1885,  S.  845)  an  Stelle  der  Rad.  Senegoe  als 
Fxpectoranx  empfohlene  Quillajarinde  in  ca.  30  Fällen  mit  gutem  Erfolge  versucht  und 
kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  Die  Abkochung  der  Quillajarinde  kann  sowohl  io 
Fällen,  die  mit  reichlicher,  als  in  solchen,  die  mit  vollständig  fehlender  Secretion  ein- 
hergehen. erfolgreich  angewandt  werden.  F.s  ist  deshalb  die  Annahme  gerechtfertigt, 
dass  Quillaja  sowohl  durch  ihren  reizenden  Effect  wirkt,  indem  sie  stärkere  Husten- 
reize auslöst  und  dadurch  den  Auswurf  befördert,  als  auch  durch  ihre  Fähigkeit,  die 
Secretion  anzuregen  und  das  Secret  zu  verflüssigen,  so  dass  dieses  den  aushustenden 
Kräften  geringeren  Widerstand  leistet. 

Uebelkeit  oder  Erbrechen  wurde  nie  beobachtet,  das  Allgemeinbefinden  nie  un- 
günstig beeinflusst. 

Vf.  benutzte  nach  dem  Vorschläge  Kobkrt’s  bei  Erwachsenen  ein  Decoct  von 
5,0.  hei  Kindern  von  3,0  auf  180,0  Aqua  unter  Zusatz  von  20,0  ßyrup.  Bei  hart- 
näckigen Fällen  wurde  die  Dosis  auf  7,0  pro  die  gesteigert.  Langgaard. 

Einsendungen  för  das  Centralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Hm.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W„ 
58.  Markgrafcnstrafse)  oder  au  die  Verlagshandlung  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verlag  von  August  Hirse  hwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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Apparat  zur  Bestimmung  der  >i..moglobinmeDge.  — t.  Asm,  Exstirpation  von 
Blasemumore-j.  — Fiscbsr,  Dehnung  der  Kniegelenksbknder  durch  zu  starke  Ex- 
tensiun.  — Kaopmahk,  Börrermilgen  bei  Labyrinthnekrose.  — Martil,  Eotleernng 
einer  Ta*u.a  durch  den  Mund.  — H rillt  und  Thoikot,  Specifität  und  Impfbarkeit 
der  Vsri  eilen.  — Dshhr,  Angeborene  halbseitige  Gesicbtsatropbie.  — Curkchevskt, 
Zur  F.enntniss  der  Agoraphobie.  — Stocyuakt,  Chrysarobin  innerlich  bei  Ektem 
und  Impetigo.  — Hisoi,  Neue  Form  der  Zange.  — Rrichard,  Anwendung 
der  Lobelia  infl.  als  HSmostaticum. 


P.  Ehrlich,  lieber  die  Methylenblaureaction  der  lebenden  Nerven- 
suhstanz.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1886,  No.  4. 

Bei  »einen  Untersuchungen  fand  E. , dass  das  Methylenblau, 
in  den  Kreislauf  lebender  Kaninchen  eingeführt,  eine  aufserordent- 
liche  Verwandtschaft  zu  den  feinsten  Verzweigungen  des  Axen- 
cylinders  besitzt  und  es  daher  möglich  inacht,  bestimmte  Nerven- 
endigungen in  noch  lebendem  Zustande  und  mit  einer  Deutlichkeit 
zu  verfolgen,  die  durch  keine  andere  Methode  erreicht  ist;  speciell 
vor  der  Goldbehandlung  hat  diese  Methode  den  Vorzug,  dass  sie  die 
Endapparate  in  ihren  völlig  natürlichen  Verhältnissen  zeigt.  Durch 
Methylenblau  werden  in  ihrer  Gesammtheit  dargestellt: 

1)  alle  sensiblen  Fasern, 

2)  die  Geschmacks-  und  Geruchsendigungen, 

3)  die  Nerven  der  glatten  Musculatur  und  des  Herzens, 
während  die  motorischen  Nervenendigungen  der  Willkürmuskeln 
Mit  wenigen  Ausnahmen  sich  nicht  zu  färben  pflegen.  Im  centralen 
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Nervensystem  werden  durch  Methylenblau  dargestellt:  1)  relativ 
starke  Fasern,  besonders  reichlich  in  allen  Kernen  der  Medulla 
oblongata,  spärlicher  im  Gehirn;  2)  ein  dichtes  Geflecht  feinster 
variköser  Kervenfibrillen , die  mit  Ganglienzellen  Zusammenhängen 
(Grofshirn  rinde). 

Auf  Grund  dieser  Resultate  betrachtet  E.  die  Methylenblau- 
reaction  als  eine  allgemeine  Eigenschaft  der  Axencylindersubstanzen 
und  zwar  glaubt  er,  dass  die  Färbung  ihren  Grund  wesentlich  in 
dem  Schwefelgehalt  des  Methylenblau  hat,  da  ein  in  seiner  Con- 
stitution dem  Methylenblau  völlig  entsprechender  und  sich  nur  durch 
den  Mangel  an  Schwefel  von  ihm  unterscheidender  Farbstoff,  das 
Dimethylphenylengrtln  BiNnscHF.m.KR’s,  die  dem  Methylenblau  eigen- 
tümliche Farbreactionen  nicht  hervorruft.  Dass  sich  nicht  alle  Nerven 
gleichmäßig  mit  Methylenblau  färben,  glaubt  E.  auf  den  verschieden 
hohen  Grad  ihrer  Sauerstoffsättigung,  sowie  auf  den  Charakter  ihrer 
chemischen  Reaction  zuriickführen  zu  müssen.  Er  ist  der  Meinung, 
dass  nur  die  mit  Sauerstoff  gesättigten  und  daher  nicht  reductions- 
kräftigen  Nervenendigungen  sich  mit  dem  Farbstoff  bereichern, 
sowie,  dass  die  sich  färbenden  Nerven  alkalisch  reogiren  müssen.  — 
Was  die  Hirnrinde  betrifft,  so  lassen  sich  die  Resultate  von  Linn- 
kkich  und  Langgaaud,  welche  alkalische  Keaction  in  derselben  ge- 
funden haben,  mit  den  scheinbar  widersprechenden  v"ii  Likbkbkühk 
und  Edihukr,  welche  dieselbe  dem  Aiizannblau  gegenüber  sauer 
reagirend  fanden,  wohl  vereinigen,  wenn  man  annimmt,  dass  das 
Aüzarinblau  nur  von  sauer  reagirenden . Methylenblau  nur  von  al- 
kalischen Fasern  aufgenommen  wird.  E.  hält  es  für  wahrscheinlich, 
dass  es  auch  neutral  rengirende  Fasern  giebt  und  er  stellt  sich  vor, 
dass  im  Nervensystem  je  nnch  dem  Orte  und  der  Function  eine 
vieltünige  Abstufung  der  Alkalescenzgrude  statiflndet,  die  irq  Verein 
mit  den  Veränderungen  der  Sauerstoffsättigung  darüber  entscheidet, 
ob  und  welche  Körper  in  bestimmten  Territorien  des  Nervensystems 
aufgenommen  werden  können.  A Biaschko. 


F.  Hofmeister  und  E.  Schütz,  lieber  die  automatischen  Bewe- 
gungen des  Magens.  Arch.  f.  exp.  Path.  XX.  S.  1.  — Prager  Zeitschr. 
f.  Heilk  VI.  S.  467. 

Vff.  schnitten  frisch  getöteten  Hunden  den  Magen  aus  und 
hingen  denselben  in  feuchter,  warmer  Kammer  so  am  kleinen  Netz 
auf,  dass  er  in  seinen  Bewegungen  möglichst  wenig  behindert  war. 
Durch  Fenster  in  den  Wänden  der  Kammer  war  er  der  Inspection  zu- 
gänglich gemacht  und  durch  ein  hinter  ihm  aufgestelltes  Gitter  mit 
quadratischen  Feldern  war  die  schnelle  zeichnerische  Verfolgung 
seiner  Formänderungen  erleichtert. 

Der  aus  dem  lebenswarmen  Hunde  herausgenommene  und  in 
beschriebener  Weise  aufgehängte  Magen  zeigt  im  ruhenden  ZustanJe, 
einige  Centimeter  vom  Pförtner  entfernt,  eine  seichte  ringförmige 
Einschnürung,  durch  welche  er  in  2 Abteilungen  zerfällt,  eine 
gröfsere,  die  Cardia  und  den  Fundus  umfassende,  den  „Magen- 
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körper“  und  eine  kleinere,  an  den  Pylorus  angrenzende,  das  Antrum 
Pylori  (Wim.is).  In  Folge  der  größeren  Stärke  ihrer  Muskelschicht 
und  wegen  der  innigeren  Verbindung  derselben  mit  der  Schleimhaut, 
erscheint  die  Gegend  der  Pförtnerhöhle  glatter  und  von  hellerer 
Farbe,  als  der  Magenkörper.  Durch  die  plötzliche  Zunahme,  welche 
die  Dicke  der  Muskelschicht  beim  Uebergange  vom  Körper  auf  das 
Antrum  Pylori  erfährt,  wird  hier  eine  Art  Muskelring  erzeugt, 
welcher  wegen  der  eigentümlichen  Rolle,  die  er  bei  der  Fort- 
bewegung des  Mageninhaltes  spielt,  „Sphincter  antri  pylorici**  ge- 
nannt wird.  Abgesehen  davon,  dass  die  überall  mächtige  Muscu- 
latur  der  Pförtnerhöhle  am  Pylorus  selbst  eine  sehr  bedeutende 
Verstärkung  erfährt,  trägt  sie  noch  eine  deutliche  Verdickung  etwa 
in  der  Mitte  des  Antrumstückes.  Dieselbe  ist  an  der  unteren  Pe- 
ripherie am  stärksten  ausgebildet  und  umgreift  von  da  an  in  ab- 
nehmender Stärke  die  Pförtnerhöhle  in  einer  meist  nicht  rein  circu- 
lären,  zur  Axe  senkrechten,  sondern  etwas  schief  nach  oben  gegen 
den  Pylorus  verlaufenden  Linie. 

Die  „automatischen“  Bewegungen,  welche  der  am  kleinen  Netz 
aufgehängte,  der  Circulation  und  dem  Einfluss  des  Centralnerven- 
systems entzogene,  aber  vor  Abkühlung  und  Verdunstung  geschützte, 
nüchterne  oder  in  Verdauung  begriffene  Magen  des  Hundes  bis 
IV,  Stunden  nach  dem  Tode  des  Tieres  zeigt,  bieten  regelmäfsig 
wiederkehrende  Erscheinungsreihen  dar,  deren  einmaliger  Ablauf 
eine  „Peristole“  genannt  wird.  Die  Peristole  beginnt  mit  einer 
peristaltischen  Welle,  die  in  einiger  Entfernung  von  der  Cardia 
anhebend,  in  Gestalt  einer  sich  mehr  und  mehr  vertiefenden  Ein- 
schnürung über  die  grofse  Curvatur  hinläuft.  Die  locale  Ein- 
schnürung, welche  gelegentlich  kleine  Strecken  der  Curvatur  über- 
springt, hinterlässt  eine  allgemeine  Verengerung  des  Magenkörpers, 
die  sich  in  einer  Verkürzung  und  Hebung  der  ganzen  grolsen 
Bogenlinie  ausspricht  und  ihr  Maximum  erreicht,  wenn  die  Ein- 
schnürung als  „pnenntrale  Contraction“  vor  dem  Sphincter  antri 
pylorici  angelangt  ist.  Bis  hierher  rechnen  die  Vff.  die  erste  Phase 
der  Peristole,  welche  3 — 4 Mal  soviel  Zeit  ausfüllt,  als  die  jetzt 
folgende  zweite  Phase. 

Während  die  „prxantrale  Contraction“  fortbesteht,  bildet  sich 
durch  Zusammenziehung  des  Sphincter  antri  pylorici  daneben  eine 
zweite  Einschnürung  aus,  nach  deren  Vollendung  die  prxantrale 
Contraction  schwindet.  Statt  dessen  zieht  sich  dann  das  Antrum 
pylori  in  der  ganzen  Länge  gleichzeitig,  nicht  peristaltisch,  zu- 
sammen (Längsmuskeln  manchmal  etwas  früher,  als  Ringmuskeln) 
und  schliefslich  kommt  eine  Contraction  des  Pförtners  selbst.  In- 
zwischen hat  sich  die  Zusammenziehung  am  Magenkörper  in  der- 
selben Reihenfolge  der  Querschnitte  gelöst,  in  der  sie  entstanden 
war  und  auch  an  dem  Antrum  Pylori  schreitet  die  Erweiterung, 
vom  Sphincter  antri  beginnend,  gegen  den  Pylorus  vor.  Damit 
ist  eine  einmalige  Peristole  nm  leeren  Magen  beendet.  Bei  dem 
gefüllten  Magen  schliefst  sich,  wenn  feste,  grobe  Teile  in  das 
Antrum  gelangt  waren,  noch  eine  antiperistaltische  Welle,  die  auf 

23* 


Digitized 


356  Schütz,  Methode  zur  Bestimmung  d.  relativen  Pepsinmenge.  No. 20. 


diesen  Magenabschnitt  beschränkt  bleibt,  an.  Dass  diese  Anti- 
peristaltik des  Antrum  pylori  wirklich  durch  den  mechanischen  Reiz 
fester  Körper  veranlasst  wird  und  dass  sie  zur  Zurückbeförderung 
derselben  in  den  Magenkörper  geeignet  ist,  bewiesen  dieVff.  durch 
Experimente,  bei  welchen  in  zweckmäßiger  Weise  eine  gebogene 
Kornzange  durch  die  Cardia  bis  in  das  Antrum  pylori  eingeführt 
wurde. 

Am  leeren  Magen  treten  die  Peristolen  seltener  ein,  verlaufen 
aber  klarer,  als  wenn  Inhaltsmassen  durch  ihre  Schwere  und  ver- 
schiedene Verschieblichkeit  die  jeweilige  Magenform  mitbeeinflussen. 
Die,  außer  vollständigen  Peristolen,  auftretenden  Bewegungen  sind 
nicht  regellos,  sondern  lassen  sich  alle  als  Teilerscheinungen  nicht 
vollkommen  entwickelter  Peiistolen  auffassen. 

Die  Bedeutung,  welche  die  beschriebenen  Bewegungen  für  die 
„stolsweise“  Ueberföhrung  flüssiger  Teile  des  Speisebreies  durch 
den  Pförtner  in  das  Duodenum,  sowie  för  die  ZurOckbeförderung 
gröberer  fester  Teile  in  den  Magenkörper  haben , liegt  auf  der 
Hand.  In  letzterer  Beziehung  kommt  nun  noch  die  annähernd 
ringförmige  Verdickung  der  Muskelschicht  in  der  Mitte  des  Antrum 
in  Betracht.  Dieselbe  zeigt  bei  der  Contraction  der  Antrumrauscu- 
latur  eine  besonders  kräftige  Zusammenziehung.  Ein  in  die  Pförtner- 
höhle gelangter  gröberer  Brocken  muss,  wenn  sich  dieser  Muskel- 
ring Ober  ihm  contrahirt,  entweder  zerdrückt  oder,  falls  er  wider- 
steht, festgehalten,  oder  endlich,  wenn  ein  Ausweichen  möglich  ist, 
kräftig  gegen  den  Pylorus  oder  den  Sphincter  antri  gepresst 
werden. 

Dass  jede  Beteiligung  der  kleinen  Curvatur  des  Magenkörpers 
an  den  Bewegungen,  außer  an  der  Bildung  des  prmantralen  Schnür- 
ringes,  vermisst  wurde,  dass  also  von  der  „BiiAOMOHT’schen  Zirkel- 
tour“ Nichts  zur  Beobachtung  kam,  ist  vielleicht  auf  die  mecha- 
nischen Bedingungen  zu  schieben , unter  denen  sich  die  Präparate 
bei  Aufhängung  an  dem  kleinen  Netz  befanden.  Gad. 


E.  Schütz,  Eine  Methode  zur  Bestimmung  der  relativen  Pepsin- 
menge. Ztschr.  f.  pliys.  Chem.  IX.  S. 577. 

Vf.  hat  sich  durch  Versuche  mit  steigenden  Mengen  Pepsin 
bei  im  Uebrigen  gleicherZusammensetzung  der  Verdauungsmischungen 
überzeugt,  dass  die  Menge  des  gebildeten  Peptons  nicht  proportional 
der  Menge  des  Pepsins  steigt,  sondern  merkwürdigerweise  nur  in  den 
Quadratwurzeln;  jedoch  gilt  dies  nur  dann,  wenn  die  Menge  desPeptons 
nicht  zu  grofs  ist  und  zwar,  wenn  die  durch  die  Gegenwart  des  Peptons 
verursachte  Linksdrehung  in  den  ursprünglichen  Flüssigkeiten  nicht 
über  100  Bogenminuten  beträgt.  Unter  „Pepton“  ist  dabei  das 
Verdauungsproduct  verstanden,  welches  durch  Behandeln  mit  Eisen- 
chlorid und  essigsaurem  Natron  von  allen  Zwischenproducten  befreit 
ist.  — Aß  Material  für  den  Verdauungsversuch  wählte  Sch.  auf 
Huppkbt’s  Rat  Hühneralbumin  1 Liter  Hühnereiweil's  (aus  etwa 
45  Eiern)  wird  mit  14  Cctm.  Salzsäure  von  1,12  spec.  Gewicht  ver- 
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setzt,  tüchtig  durchgeschüttelt  und  nach  einigem  Stehen  filtrirt.  Die 
Lösung,  aus  welcher  durch  die  Säure  alles  Globulin  ausgefällt,  die 
Carbonate  in  Chloride  und  die  neutralen  Phosphate  in  saure  um- 
gewandelt sind,  enthält  sehr  annähernd  und  constant  1 Grm.  Albumin 
(gefunden  1,0690  und  1,0514  Grm)  und  bildet  unter  gleichen  Ver- 
hältnissen dieselbe  Menge  Pepton.  Sie  gewinnt  an  Haltbarkeit, 
wenn  man  ihr  nuf  1 Liter  1 Ccm.  20proc.  alkoholische  Thymol- 
lösung zusetzt,  ohne  dass  dieser  Zusatz  die  Verdauung  beeinträchtigt. 
Will  man  den  Pepsingehalt  einer  Pepsinlösung  bestimmen,  so  bringt 
man  in  ein  100  Cctm. -Kölbchen  zuerst  Albuminlösung,  entsprechend 
1 Grm.  Albumin,  dann  das  Pepsin  resp.  die  Lösung,  deren  Wirk- 
samkeit untersucht  werden  soll,  füllt  mit  Salzsäure  von  0,25  pCt. 
HCl  auf  100  auf,  digerirt  16  Stunden  bei  37,5°  und  bestimmt  dann 
den  Peptongehalt  nach  dem  im  Orig,  genau  angegebenen  Verfahren. 
— Um  einen  bestimmten  Maafsstab  zu  haben,  nennt  Vf.  diejenige 
Quantität  Pepsin,  welche  unter  den  angegebenen  Versuchsbedingungen 
1 Grm.  Pepton  bildet,  die  Pepsineinheit.  — Der  Gehalt  des 
Hühneralbumen  an  Zucker  stört  das  Verfahren  nicht,  da  derselbe, 
wie  Vf.  fand,  beim  Stehen  der  Albuminlösung  sehr  bald,  vielleicht 
durch  Gärung,  verschwindet.  E.  Salkowski. 


1)  H.  Leo,  Ueber  das  Schicksal  des  Pepsins  und  Trypsins  im 
Organismus.  Areh.  f.  d.  ges.  Pbysiol.  XXXVII.  S.223.  — 2)  Fr. 
Gehrig,  Ueber  Fermente  im  Harn.  Ebenda  XXXVIII.  S.  35  und 
Nachtrag  S.  85. 

1)  GhCtznrr  und  nach  ihm  Sahli  (Cbl.  1885,  S.  550)  hatten 
aus  der  Beobachtung,  dass  Fibrinstfickchen  in  mit  Sodalösung  ver- 
dünnten Harnproben  bei  Brutwärme  nach  mehreren  Stunden  auf- 
gelöst werden,  geschlossen,  dass  Trypsin  ein  constanter  Bestandteil 
des  Harns  sei.  — Da  nun  bei  dieser  Versuchsanordnung  nicht 
auszuschliefsen  ist,  dass  die  Lösung  des  Fibrins  durch  Fäulniss  zu 
Stande  kommt,  so  versetzte  L.  den  alkalisirten  Harn  mit  wenigen 
Tropfen  alkoholischer  Thymollösung  und  konnte  danach  keine  Lö- 
sung des  Fibrins  constatiren.  Durch  Controlversuche  überzeugte 
er  sich,  dass  bei  Zusatz  von  Trypsinlösung  zu  thymolisirtem  Harn 
die  Trypsinwirkung  nicht  beeinträchtigt  ist.  Danach  schliefst  L., 
in  Uebereinstimmung  mit  Kcii.nk,  dass  Trypsin  im  Harn  nicht  vor- 
kommt. Die  danach  sich  bietende  Vermutung,  das  Trypsin  möchte 
im  Darm  zerstört  werden,  konnte  L.  durch  den  Nachweis,  dass 
Trypsin  sich  in  den  Fäces  nicht  vorfindet,  bestätigen.  Die  Unter- 
suchung des  Inhalts  von  dem  in  5 Abschnitte  gesonderten  Darm- 
kanal eines  frisch  getöteten  Hundes  hat  weiter  ergeben,  dass  bereits 
im  zweiten  Drittel  des  Dünndarms  das  Pepsin,  im  unteren  Drittel 
auch  das  Trypsin  verschwunden  ist.  — Wodurch  der  Zerfall  des 
Trypsins  bewirkt  wird,  bleibt  den  weiteren  Untersuchungen  Vor- 
behalten. 

2)  G.  hat  die  SAHu’schen  Untersuchungen  weiter  fortgeführt 
und  auch  auf  das  diastatische  Ferment  des  Harns  und  aufser  auf 
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den  Menschen-,  auch  auf  den  Hunde-  und  Kaninchenharn,  welche 
letztere  durch  den  Katheter  gewonnen  wurden,  ausgedehnt.  (Es 
ist  nicht  recht  abzusehen,  weshalb  Vf.  bei  Hündinnen  zum  Zweck 
des  Katheterisirens  die  von  Fauk  Ben.  angegebene  Operation  aus- 
geführt  hat,  da  auch  ohne  dieselbe  das  Katheterisiren  unschwer 
gelingt.  Ref.)  In  Bezug  auf  den  Nachweis  und  die  quantitative, 
colorimetrische  Schätzung  des  Pepsingehaltes  verfuhr  Vf.  wie  Saum. 
Zur  Gewinnung  des  Trypsins  legte  er  in  die  Harnprobe  mit  alko- 
holischer Magdalarotlösung  gefärbte  Fibrinstfickchen , welche  inner- 
halb 6 — 12  Stunden  das  Trypsin  resorbirten,  dann  wurde  der  Harn 
abgegossen,  zu  dem  mit  Ferment  beladenen  Fibrin  je  3 Cctm.  Soda- 
lüsung  hinzugefügt  und  die  bei  Brutwärme  sich  lösende  Fibrinmenge 
aus  der  Rötung  des  Filtrats  colorimetrisch  erschlossen.  Ebenso  liefs 
er  in  den  Harn  eingelegtes  Fibrin  sich  mit  dem  diastatischen  Ferment 
beladen,  nahm  dann  das  Fibrin  heraus,  digerirte  es  mit  Särkekleister 
' ^ Stunde,  versetzte  dann  jede  Probe  mit  20  Tropfen  Natronlauge 
und  erschloss  die  Menge  des  gebildeten  Zuckers  aus  der  Intensität 
der  beim  Kochen  eintretenden  Bräunung  gleichfalls  auf  colorimetri- 
schem  Wege.  — Beim  Menschenharn  wurden  innerhalb  je  einer 
Stunde  entleerte  Proben,  beim  Hunde-  und  Knninchenharn  je 
2 ständige  Harnmengen  geprüft.  An  den  Versuchstagen  wurde 
zumeist  nur  ein  reichliches  Mittagessen  eingenommen,  der  Hund 
erhielt  nur  des  Morgens  Futter;  dazwischen  wurden  Hungertage 
eingeschoben.  — Die  erhobenen  Werte  des  absoluten  und  relativen 
Fermentgehaltes  sind  in  ausführlichen  Protokollen  niedergelegt  und 
durch  Curventafeln  illustrirt. 

Vf.  zieht  nun  aus  seinen  Bestimmungen  folgende  Resultate:  Der 
normale  menschliche  Harn  enthält  zumeist  Pepsin,  Trypsin  und 
diastatisches  Ferment  in  wechselnden  Mengen.  Der  Einfluss  der 
Nahrungsaufnahme  auf  die  absoluten  und  relativen  Mengen  der 
durch  den  Harn  ausgeschiedenen  Fermente  macht  sich  in  der  Weise 
geltend,  dass  durch  sie  die  Ausscheidung  des  Pepsins  und  Trypsins 
während  einiger  Zeit  vermindert,  die  des  diastatischen  Ferments  ver- 
mehrt wird,  indem  die  Eiweilsfermente  3 — 4 Stunden  nach  der 
Mahlzeit  ein  Minimum  haben,  das  diastatische  Ferment  dagegen  ein 
Maximum  zeigt.  Im  normalen  Hundeharn  linden  sich  alle  drei 
Fermente  immer  in  nachweisbaren,  das  diastatische  Ferment  oft  in 
sehr  geringen  Mengen.  Der  relative  und  absolute  Gehalt  des 
Hundeharns  an  allen  3 Fermenten  ist  am  kleinsten  einige  Stunden 
nach  der  Fütterung.  Der  normale  Kaninchenharn  enthält  bei  reich- 
licher Nuhrungszufuhr  stets  kleine  Meugen  von  Trypsin  und  dia- 
statischem  Ferment,  Pepsin  nicht  mit  Sicherheit.  Nach  nicht  allzu- 
Innge  andauerndem  Hungern  enthält  der  Harn  des  Menschen,  des 
Hundes  und  des  Kaninchens  alle  3 Fermente  in  reichlicher  absoluter 
und  relativer  Menge.  — Die  Discussion  der  Versuchsresultate,  wegen 
deren  auf  dns  Orig,  zu  verweisen  ist,  führt  den  Vf.  zu  dem  Schluss, 
dass  das  im  Harn  erscheinende  Pepsin  und  Trypsin  zum  gröfsten 
Teil  als  Zymogen  in  den  die  resp.  Fermente  bildenden  Drüsen 
resorbirt  und  vom  Blut  den  Nieren  zugeführt  werden  müssen. 
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Im  Nachtrag  sucht  G.  die  Einwürfe  von  Lku  (1)  zurückzu- 
weisen. Einmal  könne  bei  seinem  Versuchsverfahren,  wo  das  Fibrin 
sich  mit  dem  Trypsin  des  Harns  belud  und  dann,  nach  Abgiefsen 
des  Harns,  mit  1 proc.  Sodalösung  digerirt  wurde,  von  Fäulniss  keine 
Rede  sein , zeige  doch  Fibrin  in  1 proc.  Sodalösung  auch  hei  Brut- 
wärme  tagelang  keine  Fäulnisserscheinungen.  Bei  geringem  Ferment- 
gelialt  wirkt  Zusatz  einiger  Tropfen  Thymollösung  hemmend  auf 
den  Fermentprocess,  was  Lko  obersehen  habe.  Enthält  der  Harn 
jedoch  so  reichlich  Trypsin,  wie  Hundeharn  12  Stunden  nach  der 
FOtterung,  so  vermag  Thymolzusalz  die  Trypsinwirkung  nur  herab- 
zudröcken,  nicht  zu  hemmen.  — Endlich  habe  Sahi.i  sich  stets 
Oberzeugen  können,  dass  derselbe  Harn,  dessen  Trypsingehalt  nach- 
weisbar war,  nach  dem  Kochen  niemals  fibrinlösende  Wirkung  zeigte; 
dies  weise  auf  die  Anwesenheit  eines  Enzyms,  da  in  alkalischen 
gekochten  und  dann  erkalteten  FlOssigkeiten  Fäulniss,  zumal  bei 
Brutwärme,  nicht  wohl  nusbleibt.  Danach  blieben  die  Resultate  von 
Sahli  und  vom  Vf.  zu  Recht  bestehen.  J.  Munk. 


G.  Ledderhose,  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Verhaltens  von  Blut- 
ergüssen in  serösen  Höhlen  unter  besonderer  Berücksichtigung 
der  peritonealen  Bluttransfusion.  Strassburg  i.  E.  bei  Karl  J.  Trübnkr. 
108  Stn.  8“. 

Nach  einigen  allgemeinen  Bemerkungen  über  das  vorliegende 
Thema  erörtert  Vf.  auf  Grund  der  Untersuchungen  von  Ponfick, 
Bizzozkro  und  Golqi,  Obai.ikski  und  Maas,  sowie  eigener  Experi- 
mente die  Frage,  ob  nach  Infusion  von  defibrinirtein  Blute  eines 
Individuums  derselben  Species  („eigenartiges  Blut")  in  die  Perito- 
nealhöhle eine  Vermehrung  der  Blutkörperchenzahl  des  circulirenden 
Blutes  eintritt.  Peritoneale  Transfusionen  an  Hunden  ergaben,  dass 
bei  gesunden  Tieren  „eigenartiges“  in  die  Bauchhöhle  eingespritztes 
Blut  eine  Erhöhung  des  Hämoglobin-  und  Trockenrückstandes  des 
circulirenden  Blutes  bewirkt.  Bei  künstlich  anämisch  gemachten 
Tieren  ist  eine  Entscheidung  hierüber  weit  schwieriger  zu  fällen. 
Es  ist  zwar  wahrscheinlich,  dass  bei  ihnen  die  Wirkung  der  perito- 
nealen Blutinfusionen  die  gleiche,  wie  bei  gesunden  ist,  andererseits 
aber  nnzunehmen,  dass  die  in  das  verdünnte  Blut  aufgenommenen 
roten  Blutkörperchen  leichter  wieder  ausgeschie.len  werden  dürften, 
als  wenn  sie  sich  im  normalen  Blute  befinden.  — Bei  Weitem  der 
gröfsere  Teil  der  ArbeitVf.’s  beschäftigt  sich  mit  den  Veränderungen, 
welche  das  in  die  serösen  Höhlen  infundirte  defibrinirte  Blut  er- 
leidet. In  den  hierauf  bezüglichen  Versuchen  an  Kaninchen  und 
Meerschweinchen  wurde  das  Blut  defibrinirt  ohne  vorherige  Colirung 
oder  Erwärmung  mittels  einer  vergoldeten  Metallcanüle  in  die  linke 
Seite  der  Bauchhöhle  oder  in  die  rechte  Pleura  in  der  Aehsellinie 
ohne  vorhergehende  Spaltung  der  Haut  unter  möglichster  Fern- 
haltung von  Lufteintritt  infundirt.  Das  Blut  befand  sich  während 
dieser  Procedur,  sowie  während  des  vorangegangenen  Detibrinirens 
durch  Schlagen  ca.  10  Minuten  in  Berührung  mit  der  Luft;  von 
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antiseptischen  Maafsnahmen  brauchtu  man  die  Berieselung  der  Haut 
des  Versuchstieres  mit  Sublimatlösung  von  0,1  proc.  Stärke.  Von 
dem  frisch  defibrinirten  Blute  wurde  vor  der  Injection  immer  eine 
gewisse,  ca.  2 Grm.  betragende  Menge  luftdicht  zur  vergleichenden 
Untersuchung  auf  bewahrt.  — Die  auf  solche  Weise  erhaltenen  Er- 
gebnisse gruppirtVf.  nach  3 Richtungen  hin:  1)  Es  zeigte  sich  eine 
verschiedene  Reaction  der  Serosa,  je  nachdem  das  infundirte  de- 
fibrinirte  Blut  dem  Versuchstiere  oder  einem  anderem  Individuum 
derselben  Species  entnommen  war;  2)  regelmäfsig  und  bereits 
kurze  Zeit  nach  der  Incision  findet  eine  zeitige  und  seröse  Exsu- 
dation in  die  eingespritzte  Blutmasse  hinein  statt  und  kommt  es 
dadurch  zur  Bildung  kleiner  Flocken  und  Gerinnsel,  event  zur 
totalen  Gerinnung  des  Blutes;  3)  die  Resorption  des  infundirten 
Blute  verläuft  unter  dem  Bilde  einer  Eindickung  desselben;  das 
Blutserum  wird  schneller  aufgesaugt,  als  die  Blutkörperchen  und 
unterscheidet  sich  hierdurch  die  intraperitoneale  Transfusion  von 
der  vasalen,  bei  welcher  die  circulirende  Blutmenge  sofort  durch 
annähernd  in  gleicher  Weise  zusammengesetztes  Blut  in  toto  ver- 
mehrt wird.  Vor  den  bekannten  Nachteilen  letzterer  hat  die  als 
Operation  völlig  ungefährliche  Peritonealinfusion  durch  eben  diesen 
Resorptionsmodus  in  gleicher  Weise  Vorzöge,  wie  vor  der  Kochsalz- 
einspritzung, bei  der  immer  nur  eine  ganz  vorübergehende , nicht 
nachhaltigere  Wirkung  zu  erwarten  ist.  P.  Güterbock. 


Förster,  Ueber  Behandlung  der  Myopie.  Breslauer  ärztl.  Zeitschr. 

1886.  No. 4. 

F.  führt  aus,  dass  das  Zustandekommen  und  Wachsen  der 
Myopie  in  erster  Linie  durch  die  Convergenz  der  Augenaxen  her- 
vorgerufen werde.  Hierbei  Oben  die  Augenmuskeln  einen  Druck 
auf  den  Bulbus  aus,  wodurch  eine  vermehrte  Spannung  in  seinem 
Innern  erzeugt  wird.  Die  Sklera  und  Chorioidea  werden  hierdurch 
an  der  Stelle  nachgebend  und  ektatisch,  welche  dazu  am  meisten 
geeignet  ist  und  zwar  in  der  Gegend  der  Macula  lutea.  Aufserdem 
muss  der  Sehnerv  bei  der  Convergenz,  wenn  der  hintere  Pol  nach 
aul'sen  gewandt  wird,  eine  Zerrung  auf  die  ihm  temporalwärts  ge- 
legene Skleralpartie  ausüben  und  ebenso  auf  die  derselben  an- 
liegende Chorioidea.  Es  entsteht  somit  zuerst  eine  Ektasie  der 
Sklera  und  darauf  eine  Atrophie  der  Chorioidea.  Da  wachsende 
Myopie  auch  eine  wachsende  Convergenz  erfordert  und  letztere 
wiederum  den  Druck  zunehmen  lässt,  so  ist  es  erklärlich,  dass  die 
Myopie  häufig  progressiv  bleibt.  Auch  die  practischen  Erfahrungen 
sprechen  für  die  Convergenzhypothese.  Wenn  auch  die  Axenmyopie, 
welche  Ruf  einer  Verlängerung  des  sagittalen  Durchmessers  des 
Bulbus  beruht,  nicht  zu  beseitigen  ist,  so  kann  man  doch  dahin 
wirken,  dass  Myopie  nicht  entsteht  und,  wenn  sie  vorhanden  ist, 
dass  sie  nicht  progressiv  wird.  Zu  diesem  Zwecke  ist  dafür  zu 
sorgen,  dass  alles  Lesen  und  Schreiben  nur  in  geeignetem  Abstande 
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vorgenommen  wird.  Bei  jugendlichen  Myopen  mit  voller  Accom- 
modationekraft  muss  die  vorhandene  Myopie  vollständig  durch  ge- 
eignete Concavgläser  corrigirt  werden.  Als  geeigneter  Leseabstand 
sind  etwa  40  Ctm.  anzusehen.  Um  denselben  einzuhalten,  ist  die 
Anwendung  eines  mechanischen  Hülfsmittels,  welches  eine  zu  grofse 
Annäherung  der  Augen  an  das  Buch  nicht  zulässt,  häufig  dringend 
erforderlich,  wozu  eich  am  meisten  das  KAi.t.MANs’sche  Durchsichts- 
stativ eignet.  — In  Fällen  von  Myopie,  in  denen  für  gewöhnliche 
Schrift  ein  weiterer  Leseabstand  als  25  — 30  Ctm.  durch  Concav- 
gläser nicht  zu  erreichen  ist,  empfehlen  sich  Combinationen  von 
Concavgläsern  mit  Prismen  mit  ihrer  Basis  nach  innen,  da  dieselben 
die  Convergenzanstrengungen  vermindern.  Horstmann. 


1)  Meissen,  Zur  Kenntniss  der  menschlichen  Phthise.  Sep.-Abdr. 
a.  Deutsche  Med.-Ztg.  1885,  Heft  19.  — 2)  Dcttweiler,  Bericht 
über  72  seit  3 — 9 Jahren  völlig  geheilte  Fälle  von  Lungen- 
schwindsucht. Frankfurt  a.  M.  1886. 

1)  M.  legt  seiner  Arbeit  das  sehr  sorgfältig  beobachtete  Ma- 
terial aus  der  Kuranstalt  Falkenstein,  731  Fälle  bacillärer  Phthise 
umfassend,  zu  Grunde.  In  allen  diesen  Fällen  liefe  sich  eine  dem 
Krankheitsausbruche,  d.  h.  der  Einatmung  und  Ansiedelung  des 
specifischen  Bacillus  vorhergehende  Disposition  des  Körpers  nach- 
weisen.  Die  Disposition  betrifft  entweder  den  gesammten  Organis- 
mus (constitutionelle  Disposition)  und  ist  dann  entweder  an- 
geboren (wahrscheinlich  häufig  auf  einem  Missverhältnis  der  Gröfse 
und  Leistung  von  Herz  und  Lunge  beruhend)  oder  erworben  (in 
Folge  von  erschöpfenden  Krankheiten,  Säfte  Verlusten,  ungenügender 
Ernährung,  Ueberanstrengung,  Ausschweifung);  oder  sie  betrifft, 
als  locale  Disposition,  die  für  das  Haften  des  Pilzes  günstigen 
Veränderungen  der  Lunge  selbst  (Staubeinatmung,  Pleuritis,  Per- 
tussis, Masernkatarrh  und  überhaupt  katarrhalische,  seltener  fibrinöse 
Pneumoie).  — Dem  Grade  der  Erkrankung  nach  unterscheidet 
Vf.:  1)  initiale  Phthisen  (geringe  Störung  des  Allgemeinbefindens, 
abnorme  physikalische  Erscheinungen  nur  an  einer  beschränkten 
Stelle  nachweisbar,  elastische  Fasern  und  Bacillen  wegen  oft  fehlenden 
Auswurfes  nicht  immer  aufzufinden);  2)  active  Phthisen  (deut- 
lich nachweisbare  Veränderungen  in  den  Lungen  und  im  Auswurf, 
Störungen  des  Allgemeinbefindens,  Fieber,  Nachtschweifse  etc,); 
3)  progressive  Phthisen  (ähnlicher  physikalischer  Befund,  aber 
dauerndes,  meist  remittirendes  Fieber,  zunehmender  Schwund  der 
Kräfte);  4)  floride  Phthisen  (acute  käsige  Pneumonieen  und 
miliare  Erkrankungen,  die  rasch  tötlich  verlaufen);  5)  stationäre 
Phthisen,  d.  h.  die  Fälle  relativer  Heilung,  in  denen  zwar  deut- 
liche Residuen  der  destructiven  Vorgänge  in  den  Lungen  Zurück- 
bleiben, aber  das  Allgemeinbefinden,  sowie  das  Fehlen  von  Fieber 
auf  einen  vorläufigen  Stillstand  der  krankhaften  Processe  hinweist.  — 
In  Bezug  auf  die  Therapie  geht  Vf.  von  dem  Satze  aus,  dass 
wir  bisher  keinerlei  specifische  Mittel  klimatischer,  baineologischer 
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oder  medicamentöser  Art  gegen  diese  Krankheit  besitzen.  Am 
wichtigsten  ist  die  hygienische  Behandlung  des  Phthisikers,  wozu 
namentlich  der  dauernde  Genuss  reiner  freier  Luft  gehört.  Was 
speciell  die  Kurerfolge  in  Falkenstein  betrifft,  wo  die  durchschnitt- 
liche Kurdauer  90  Tage  beträgt,  so  constatirte  Vf.  unter  den  er- 
wähnten 73 1 Fällen  483  Besserungen  und  248  Nichtbesserungen 
resp.  Todesfälle.  Zieht  man  die  von  vornherein  aussichtslosen  pro- 
gressiven und  floriden  Fälle  von  der  Gesnmmtsumme  ab,  so  wurden 
von  den  dann  verbleibenden  600  Phthisikern  483  gebessert,  117 
nicht  gebessert.  Bei  sämmtlichen  behandelten  Fällen  ergaben  sich 
also  ca  66  pCt.  Besserungen,  bei  den  einem  therapeutischen  Erfolge 
überhaupt  zugänglichen  Fällen  sogar  81,5  pCt.  Besserungen.  Be- 
merkenswerter Weise  zeigte  sich  das  Verhältnis  der  Besserung  sehr 
wenig  abhängig  von  der  Heredität. 

2)  D.  bezeichnet  unter  1022  Fällen  reiner  Lungenschwindsucht, 
die  länger  als  4 Wochen  in  Falkenstein  behandelt  wurden,  132  als 
ganz  geheilt,  110  als  relativ  geheilt  entlassen.  Unter  99  von  jenen 
132,  über  welche  briefliche  Nachricht  eingezogen  wurde,  blieben  72 
(tabellarisch  zusammengestellte)  Individuen  innerhalb  3 — 9 Jahren 
nach  der  Entlassung  absolut  gesund;  15  sind  wieder  erkrankt,  aber, 
mit  Ausnahme  von  3,  wieder  genesen;  die  übrigen  sind  entweder 
gestorben  oder  liefsen  Nichts  von  sich  hören.  Näheres  8.  im  Orig. 

Perl. 

S.  T.  Stein,  1)  Die  Anwendung  schwacher  galvanischer  Ströme 
in  der  Elektrotherapie.  Tageblatt  d.  Strassburger  Naturf.-Vors.  1885, 
Septbr.  — 2)  Ueber  die  Dosirung  galvanischer  Ströme  in  der 
Elektrotherapie.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1886,  No.  4.  — 3)  Die 
Stromverhältnisse  im  elektrischen  Bade.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  X. 
Sep.-Abdr. 

Nach  St. ’s  Erfahrungen  genügt  für  die  stärksten  und  nur  in 
seltenen  Fällen  notwendigen  therapeutischen  Stromeffecte  eine  Stärke 
von  8 M.  A.  Die  Stromdichte  lässt  sich  dabei  jedes  Mal  nur 
von  Fall  zu  Fall  bestimmen  und  hängt  zumeist  von  der  Empfind- 
lichkeit des  Patienten  ab.  — Schwache  Ströme  sind  solche  von 
Vj — 2 M.  A.  Stärke,  die  mittlere  Stromstärke  von  3 — 4 M.  A.  ist 
für  die  Mehrzahl  aller  zu  behandelnden  Fälle  ausreichend.  Not- 
wendig sind  bestimmte  in  das  Decimalsystem  passende 
Rheophorenflächen  und  für  elektrotherapeutische  Zwecke  passende 
Normalelemente.  Als  solche  empfiehlt  S.  trockne,  transportable 
Elemente,  wie  sie  nach  Gokhin  durch  Zusatz  von  Gelatine  zur 
erregenden  Flüssigkeit  dargestellt  werden  können.  Vf.  verwendet 
eine  Mischung  von  Gelatine,  Salicylsäure,  Salmiak  und  Glycerin 
zur  Zusammensetzung  des  aus  einem  Brnunsteincylinder  und  einem 
Zinkstabe  bestehenden  Elementes.  Von  solchen  Elementen  genügen 
für  ärztliche  Zwecke  25,  sie  geben  bei  9750  Ohm  Körperwiderstand 
(inclusive  Galvanometerwiderstand)  bei  einer  Rheophorengröfse  von 
20  Qctm  4 M.  A.  Stromstärke.  Ein  Element  (bei  3050  Ohm  Wider- 
stand) ergab  0,25  M.  A.,  10  Elemente  3,50  M.  A.,  25  Elemente 
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9,50  M.  A.,  Stromstärken , die  fast  fftr  sämmtliche  Bedürfnisse  des 
Praktikers  genügen.  Die  beschriebenen  Elemente  sind  sehr  con- 
stant;  trocknet  aber  und  schrumpft  die  Gelatinemasse  nach  mehr- 
monatlichem Gebrauch,  so  bruucht  man  nur  wenige  Tropfen  heifser 
20proc.  Salmiaklösung  einzuträuieln.  — So  kann  man  nach  S.  jetzt 
diese  Batterie  mit  den  nötigen  ärztlichen  Vorschriften  dem  Patienten 
zum  Selbstgebrauch  Obergeben:  man  verschreibt  die  Stromstärke 
und  die  Stromdichte  wie  mittels  eines  Receptes  ein  anderes  Heil- 
mittel. 

Neue  Untersuchungen  Ober  die  „Stromverhältnisse  im 
elektrischen  Bade“  führten  Vf.  zu  folgenden  Schlussfolgerungen: 
1)  das  monopolare  Bad  ist  fOr  die  praktische  Anwendung  deshalb 
nicht  empfehlenswert,  weil  beim  Stromesschluss  aufserhnlb  des  Bade- 
wassers an  der  betreffenden  Körperstelle  eine  Strommenge  von  zu 
grofser  Dichtigkeit  die  Organteile  durchsetzt,  was  eine  bedeutende 
Steigerung  der  Polarisation  zur  Folge  hat;  2)  da  das  dipolare  Bad 
so  eingerichtet  werden  kann,  dass  die  Stroindicbte  in  den  ver- 
schiedenen Körperteilen  nicht  wesentlich  schwankt,  so  ist  diese 
Form  für  die  Praxis  die  geeignetste;  3)  der  im  Bade wasser  liegende 
Körper  befindet  sich  nicht  etwa  im  Nebensschlusse,  sondern 
nach  den  Gesetzen  der  Verteilung  des  Stromes  in  heterogenen,  aber 
nicht  getrennten  Leitern,  mit  im  Hauptstromkreise;  4)  sowohl 
beim  monopolaren,  wie  dipolaren  Bade  können  einzelne  Strom- 
schleifen mit  Leichtigkeit  abgezweigt,  nach  verschiedenen  Methoden 
mit  empfindlichen  Galvanometern  nachgewiesen  und  aui’s  Genaueste 
hieraus  die  den  lebenden  Körper  durchsetzenden  entsprechenden 
Stromlinien  berechnet  werden;  5)  die  Polarisntionserscheinungen 
sind  im  dipolaren  Bade  in  Folge  der  Gröfse  der  Elektrodenflftchen 
und  der  geringen  Dichtigkeit  des  in  den  Körper  eintretenden  Stromes 
an  allen  Körperteilen  minimale,  die  hierdurch  bedingte  Stromstärke 
möglichst  constant.  Bernhardt. 

Harris,  On  n cnee  of  multiple  spinal  and  cerebral  tumours  (sar- 
comata),  with  a contribution  to  the  pathology  of  syringomyelia. 
Bram  1886,  Jan.,  S.447. 

Bei  einem  38jährigen  Manne,  welcher  bereits  18  Monate  lang 
an  heftigen  continuirlichen  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten, 
namentlich  der  linken  und  an  Schwäche  in  beiden  gelitten  hatte, 
fand  sich  eine  ausgesprochene  Atrophie  der  Muskeln  des  linken 
Oberschenkels,  in  erster  Linie  des  Extensor  ijuadriceps.  — Die 
Schwäche  in  den  unteren  Extremitäten  nahm  im  Laufe  der  nächsten 
Monate  zu;  die  Atrophie  der  Muskeln  ergriff  auch  den  rechten 
Oberschenkel  und  wurde  so  hochgradig,  dass  Pat.  nicht  mehr  im 
Stande  war  zu  gehen  und  sich  aufzurichten,  nur  die  Zehen  bewegen 
und  die  Fftfse  im  Fufsgelenk  ein  wenig  biegen  konnte.  Es  bildete 
sich  ein  Exsudat  im  linken  Kniegelenk.  Die  unteren  Extremitäten 
sind  schlaff  gelähmt,  keine  Spasmen.  Keine  Entartungsreaction  der 
atrophischen  Muskeln.  Im  weiteren  Verlaufe  stellten  sich  Sensibi- 
litätsstörungen ein:  eine  Anästhesie  vorn  und  aufsen  im  unteren 
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Teile  des  linken  Oberschenkels  und  eine  anästhetische  Zone  am 
rechten  Rippenbogen.  Die  Anästhesie  breitete  sich  in  den  nächsten 
Wochen  auf  beide  Oberschenkel  und  auf  die  rechte  Seite  des  Ab- 
domens aus.  — Bald  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Anästhesie 
stellten  sich  Cerebralsymptome  ein:  Anästhesie  der  Haut  in  der 
Gegend  des  rechten  Auges  und  der  Wange,  eine  Ulceration  der 
rechten  Cornea,  ebenso  zeigten  sich  Geschwürsbildungen  an  der 
rechten  Ober-  und  Unterlippe  und  später  am  linken  unteren 
Augenlid.  Dazu  gesellte  sich  eine  Lähmung  des  rechten  Rectus 
externus  und  eine  linksseitige  Facialisparese.  — Im  6.  Monate  der 
Beobachtung  (dieselbe  dauerte  8 Monate)  trat  eine  Schwäche  im 
linken  Arm  mit  Rigidität  ein.  Das  Kniephänomen,  welches  anfangs 
links  herabgesetzt,  rechts  gesteigert  war,  nahm  allmählich  an  Stärke 
ab,  bis  beiderseits  Wi:sTPHAi.’sches  Symptom  bestand.  Die  anfangs 
bestehende  Retentio  urinae  ging  in  eine  Incontinentia  urinae  mit 
Blasencatarrh  über.  — Decubitus  am  Kreuzbein  und  verschiedenen 
anderen  Stellen. 

Die  Section  ergab  Sarkome  im  Centralnervensystem,  in  der 
Lunge  und  im  Pericardium.  Unter  den  ersteren  fand  eich  das  eine 
Sarcom  in  der  Gegend  der  Cauda  equina,  die  Nerven  derselben 
völlig  umwachsend,  ein  anderes  in  der  Dorsalregion  ungefähr  in 
Ausdehnung  von  2',/j  Zoll,  ein  weiterer  Tumor  fand  sich  in  der 
rechten  Hälfte  des  Pons  und  war  gleichzeitig  auf  das  rechte  Ganglion 
Gasseri  übergewuchert. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Rückenmarks  ergab  eine 
von  dem  Sarcom  der  Cauda  equina  aufsteigende  Degeneration  der 
Pyramidenseitenstränge,  eine  absteigende  Degeneration  der  Hinter- 
stränge vom  Tumor  des  Dorsalmarkes;  eine  Höhlenbildung  im  Hals- 
mark beginnend  und  bis  in’s  Dorsalmark  reichend. 

Die  Abhandlung  ist  mit  Abbildungen  versehen  und  müssen  die 
sonstigen  Details  im  Orig,  eingesehen  werden.  Siemerling. 


M.  Kaposi,  Xeroderma  pigmentosum.  — Idiopathisches  multiples 
Pigmentsarcom  der  Haut.  (Vortrag,  geh.  in  d.  Sitzung  d.  Ges.  d.  Aerzle 
in  Wien  am  23.0ct.  1885).  Wiener  med.  Wochenschr.  1885,  No.  44. 

Der  Fall  von  Xeroderma  pigmentosum  betraf  ein  9jähriges 
Mädchen,  dessen  6 Schwestern  und  2 Brüder  (abweichend  von  den 
meisten  bisherigen  Beobachtungen)  von  dem  Leiden  frei  waren;  im 
Uebrigen  zeigte  dasselbe  ganz  und  gar  den  gewöhnlichen  Verlauf. 
Die  bisher  publicirten  37  Fälle  dieser  Krankheit  stellt  Vf.  tabellarisch 
zusammen.  — Unter  dem  Namen  „idiopathisches  multiples  Pigment- 
sarcom der  Haut“  hat  K schon  früher  eine  Krnnkheit  beschrieben, 
welche  stets  an  beiden  Händen  und  Füfsen  zugleich  beginnt  und 
darin  besteht,  dass  sich  teils  schrotkorn-  bis  erbsengrofse,  blau-  oder 
braunrote  in  das  Coriutn  infiltrirte  Knoten,  teils  missfarbige,  hyper- 
ämische  Flecke  entwickeln,  welch  letztere  sich  alsbald  in  derbe, 
anfangs  glatte,  später  knotige  Infiltrate  umwandeln,  die  kreuzer-  bis 
flachhandgrofse,  vorspringende  Plaques  bilden.  Sowohl  die  einzelnen 
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Knoten,  wie  auch  die  Plaques  können  binnen  Monaten  verschrumpfen 
und  mit  Flinterlassung  einer  runzligen,  sepiabraun  pigmentirten  oder 
weifsen  Narbe  verschwinden.  Inzwischen  tauchen  aber  immer  neue 
Knoten  auf,  die  Fßfse  und  Hände  erscheinen  unförmlich  verdickt, 
die  Haut  derselben  dunkelblaubraun  infiltrirt,  bretthart,  glatt  oder 
knotig,  oder  auch,  je  nach  dem  Stadium  der  Krankheit,  atrophisch 
eingesunken.  Die  Schmerzhaftigkeit  des  Leidens  ist  meist  von  vorn- 
herein eine  sehr  intensive.  Nach  Jahren  entstehen  gleiche  Knoten 
und  Infiltrate  auch  an  Armen,  Beinen,  Nase,  Lippen,  Augenlidern 
und  werden  da  zu  blutreichen,  weich -elastischen  Geschwölsten.  — 
Bei  den  obducirten  Fällen  fanden  sich  dieselben  Knoten  auch  in 
den  Lungen,  der  Leber,  Milz,  Nieren  und  besonders  im  Dickdarm, 
hier  so  blutreich,  dass  sie  beim  ersten  Anblick  für  cavernöse  Blut- 
geschwölste  gehalten  werden  konnten.  Die  Krankheitsdauer  erstreckt 
sich  bisweilen  auf  6 — 10  Jahre,  vielleicht  noch  länger.  — Die  25 
Fälle,  welche  K.  bis  jetzt  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  betrafen  alle 
männliche  Individuen  im  mittleren  Lebensalter.  H.  Müller. 


G,  Sticker,  Das  Urethan  als  Hypnoticum.  Anhang:  Zur  Wirkung 
des  Cannabinon.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1885,  No.  48. 

Die  auf  der  Giessener  Klinik  mit  dem  Urethan  gemachten  Er- 
fahrungen bestätigen  vollkommen  die  Angaben  v.  Jaksi  h’s  (Cbl.  1885, 
S.  877)  und  lassen  dasselbe  als  ein  wertvolles  Hypnoticum  in  den 
Fällen  erscheinen,  in  welchen  die  Schlaflosigkeit  auf  „krankhafte 
gesteigerte  Empfindlichkeit  des  Grolshirns  för  äufsere  und  innere 
Reize“  beruht.  — So  sah  Vf.  die  besten  Erfolge  bei  nervöser 
Agrypnie,  bei  chronischen  Schwächezuständen,  die  mit  Schlaflosig- 
keit einhergingen,  bei  Herzfehlern  ohne  besondere  Atembeschwerden, 
während  es  bei  Kranken  mit  heftigen  Schmerzen  (Neuralgie  etc.), 
mit  starkem  Hustenreiz  oder  anderen  quälenden  Beschwerden  (Harn- 
drang bei  Cystitis,  Dyspnoe  bei  Herzfehlern)  weniger  leistete,  ohne 
indess  ganz  wirkungslos  zu  sein. 

Ganz  besonders  betont  Vf.,  dass  der  Urethanschlaf  dem  phy- 
siologischen Schlaf  ganz  gleich  zu  sein  scheint,  dass  das  Mittel  von 
den  Kranken  gut  vertragen  wird  (nur  bei  einem  Leukämiker  rief 
es  Erbrechen  hervor)  nnd  das  Erwachen  ohne  Eingenommenheit 
des  Kopfes  oder  ähnliche  Nebenerscheinungen  erfolgt.  Während 
des  Schlafes  sind  die  Reflexe  nicht  wesentlich  beeinflusst,  die  Pu- 
pillen reagiren  gut.  Die  Pulsfrequenz  fand  Vf.  bei  deutlich  ver- 
mehrter arterieller  Spannung  etwas  verlangsamt,  die  Respiration 
beschleunigt  und  vertieft,  die  Körpertemperatur  unbeeinflusst,  die 
Diurese  während  der  folgenden  12  Stunden  um  die  Hälfte,  häufig 
bis  auf  das  Doppelte  vermehrt. 

Als  kleinste  anzuwendende  Dosis  bezeichnet  S.  1,0  Grui.,  doch 
kann  dieselbe  ohne  Gefahr  bis  auf  4,0  gesteigert  werden. 

Wras  die  Anwendung  des  Cannabinon  betrifft,  welches  nach 
den  auf  derselben  Klinik  gemachten  Beobachtungen  vor  anderen 
Hypnoticis  keine  Vorzüge  besitzt,  so  mahnt  folgender  Fall  zur  Vor- 
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si cli t beim  Gebrauch  des  Mittels.  Es  bandelte  sich  um  einen  jungen, 
etwas  blutarmen  Mann,  der  an  häufigen  Anfällen  von  sympathico- 
parnlytischer  Cepbalalgie  litt  und  nach  Aufnahme  von  0,1  Canna- 
binon  unter  den  Zeichen  hochgradiger  Herzschwäche  collabirte.  Es 
stellte  sich  Todesangst  und  schwere  Niedergeschlagenheit,  tonisch- 
klonische Zuckungen  in  den  Extremitäten,  dann  völlige  Lähmung 
der  Extremitäten,  Wein-  und  Lachkrämpfe  ein;  darauf  wechselten 
Stadien  psychischer  Exaltation  mit  solchen  schwerer  Depression;  bei 
ungetröbtem  Bewusstsein  zeigte  sich  eine  vollkommene  motorische 
uml  psychische  Willenslähmung,  das  Urteil  für  Ausdehnung  von 
Kaum  und  Zeit  war  verloren.  Nachdem  unter  der  Wirkung  starken 
Kaffee’s  sich  die  Herztätigkeit  allmählich  gehoben  hatte,  stellte  sich 
nach  mehreren  Stunden  Schlaf  ein.  Am  nächsten  Tage  klagte  Pat. 
Ober  Mattigkeit,  Herzklopfen  und  Kurzatmigkeit,  Symptome,  welche 
sich  erst  allmählich  im  Verlnufe  einer  Woche  verloren.  Langgaard. 


Mensonides , Over  den  invloed  van  actieve  hyperaemie  op  den 
lymphstroom.  Diss.  Utrecht  1886. 

Vf.  kommt  nach  sorgfältig  aasgeführten  Experimenten  zu  folgenden  Schlüssen: 
Vermehrung  der  Blutzufuhr  bewirkt  Vermehrung  der  Abscheidung  Ton  Ernfihrangs- 
flüssigkeil  im  Gewebe.  Stauangsbyperumie  erzeugt  stärkere  Abscheidung  von  Lymphe 
als  active  Hyperämie.  Wird  sie  so  grofs,  dass  die  Lyrophgefäfse  die  aus  den  Blut- 
gefässen filtirte  Flüssigkeit  nicht  mehr  abfiihren  können,  so  entsteht  Oedera.  Im 
Grofsen  und  Ganzen  ist  die  Strömung  der  Lymphe  durch  die  Vis  a tergo  zu  erklären, 
welche  ihren  Grund  hat  in  der  Filtration  von  Ernährungsflüssigkeit  in  den  Geweben. 
Sie  ist  abhängig  von  der  Verschiedenheit  des  Druckes  inner-  und  außerhalb  der  Blut- 
gefäße und  von  der  Durchgängigkeit  der  Gefäfswand.  Spannungswechsel  in  den  Ge- 
weben, vielleicht  Contraction  der  Lymphgefäßwände  und  die  Anwesenheit  der  Klappen 
befördert  den  Strom.  Die  Bewegungen  des  Thorax,  die  von  grofser  Bedeutung  für 
den  Inhalt  des  Ductus  thoracicus  sind,  haben  keinen  Einfluss  auf  den  Lymphstrom 
in  den  Extremitäten. o.  Meyer. 


E.  V.  Fidschi,  Das  Hämometer.  Oesterr.  med.  Jahrb.  1885,  S.425. 

r.  F.  beschreibt  ein  von  ihrn  construirtes  Hämometer,  welches  den  Zweck  ver- 
folgt, dem  Arzt  eine  schnelle  Bestimmung  des  Hämoglobingehaltes  zu  ermöglichen, 
v.  F.  geht  dabei  von  der  durchaus  richtigen  und  viel  zu  wenig  gewürdigten  Betrach- 
tung ans.  dass  die  ausgebildeten  und  klinisch  soviel  benutzten  Methoden  der  Zflblung 
der  roten  Blutkörperchen  ihrem  Zweck  wenig  oder  garoicht  entsprechen,  da  das 
wirklich  Wissenswerte  natürlich  der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  ist.  Da  nun  aber 
der  Hämoglobingehalt  der  Blutkörperchen  selbst  ein  sehr  wechselnder  sein  kann,  so 
sagt  die  Zählui  g der  Blutkörperchen  nichts  über  den  Hfimoglobingehalt  des  Blutes 
aus.  Die  Bestimmung  beruht  auf  der  Vergleichung  von  Verdünnungen  des  Blutes 
mit  emem  Keil  aus  rubinrotem  Gins  unter  Ausschließung  der  violetten  Strahlen 
(Lampenlicht),  da  für  diese  die  Uebereinstimmung  der  Farbe  des  Glases  und  des 
Hämoglobins  nicht  besteht. 

Bezüglich  der  Details  muss  auf  das  von  Abbildungen  begleitete  Orig,  verwiesen 
werden.  Manches  an  dem  Apparat  ist  durchaus  neu  und  eigentümlich,  so  die  Pipette 
zum  Abmessen  des  Blutes.  Mit  Rücksicht  auf  den  praktischen  Zweck  ist  der  Keil, 
an  dem  die  Ablesung  .stattfindet,  „nicht  auf  deu  Hfimoglobingehalt  eingeteilt,  sondern 
es  ist  der  normale  Hfimoglobingehalt  des  Blutes  selbst  gleich  100  gesetzt“  (eine  Ein- 
richtung, Über  deren  Zweck mäfsigkeit  sich  streiten  lässt;  Ref.).  — Der  Apparat  ist 
vom  Optiker  Carl  Reichert,  Wien  VIII.  Bennogasse  2G.  zu  beziehen. 

F..  Salkowskl. 
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G.  ▼.  Antal,  Exstirpation  von  Blnsentumoren.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift 1885,  No.  39. 

Zwei  ausführliche  Geschichten  von  Sectio  alta  bei  einer  46jährigeD  Frau  bezw. 
einem  Bl  jährigen  Manne  mit  nachfolgender  (von  Vf.  tnodificirter  [confr.  Cbl.  188'), 
S.  689)  Blasennaht;  im  zweiten  Falle,  in  welchem  das  obere  Drittel  der  Blase  in  der 
ganzen  Dicke  mit  entfernt  werden  musste,  auch  mit  Drainage  und  permanenter  Irri» 
gation  vom  Bauche  aus.  In  beiden  Fällen  hielt  die  Blaseunaht,  obwohl  im  ersten 
eine  Fndenschlinge  zn  einem  nachträglichen  Sufseren  Abscesse  Anlass  gab.  Heilung. 
(Bef.  muss  gegen  die  neuerdings  hier,  wie  bei  anderen  Operationsberichten  in  Mode 
gelangte  Nichterwähnung  der  feineren  Zusammensetzung  der  eistirpirten  Geschwülste 
ernsteste  Verwahrung  einlegen.  Auch  sonst  sind  in  der  vorliegenden  Arbeit  die  beiden 
Fälle  trotz  ihrer  hervorragenden  Wichtigkeit  auffällig  cursorisch  mitgeteilt.) 

P.  Güterbork. 

tieo.  Fischer,  Dehnung  der  Kniegelenksbänder  in  Folge  von  ver- 
ticaler  Extension  beim  Oberechenkelbruch  eines  Kindes.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.  XXII.  S.  415. 

Betreffend  einen  6 jährigen  Knaben  mit  Fractur  in  der  Grenze  des  mittleren  und 
nnteren  Drittels  des  Oberschenkels.  Anfangs  betrug  die  Belastung  des  vertical  suspen- 
dirten  Beines  6 Pfd. ; da  noch  Winkelstellung  blieb,  wurden  noch  5 Pfd.  zugefügt, 
im  Ganzen  also  11  Pfund  verwendet.  Nach  4 Wochen  hatte  sich  ein  dicker  Callus 
entwickelt,  gleichzeitig  aber  auch  eine  abnorme  Beweglichkeit  iro  Kniegelenke,  welches 
auch  um  ca.  1 Ctm.  stärker  war,  als  das  der  anderen  Seite.  Pat.  konnte  nicht  stehen, 
Beugung  des  Kniees  machte  ihm  Schmerzen;  Hyperextension  und  Seiten bewegungen 
waren  passiv  leicht  ausführbar.  Durch  Application  eines  Wasserglasverbandes  während 
14  Tage  wurde  völlige  Heilung  erzielt.  — In  der  Epikrise  warnt  Vf.  vor  übertriebener 
Belastung  bei  Oberschenkelbrüchen  von  Kindern  und  sieht  als  die  ersten  Folgen  der- 
selben die  auch  von  anderer  Seite  (Kümuki.)  nach  Abnahme  des  Verbandes  zeitweilich 
beobachtete  Verlängerung  des  verletzten  Schenkels  um  1 — - Ctm.  an.  Auch  bei 
älteren  Kindern  soll  man  schon  über  S — 10  Pfd.  nie  binausgehen.  P.Gdterbock. 


E,  Kaufmann,  Ueber  partielles  Hörvermögen  nach  Labyrinth- 
nekrosen. Prager  med.  Wocbenschr.  1885,  No.  49. 

K.  erörtert  an  der  Hand  der  in  der  Literatur  verzeichneten  Fälle,  denen  er 
noch  einen  von  ihm  selbst  beobachteten  hinzufügt,  in  welchen  sich  trotz  Nekrose  und 
Ausstofsung  des  gröfsten  Teiles  oder  anch  des  ganzen  Labyrinthes  auf  dem  betreffenden 
Ohre  ein  Best  des  Hörvermögens  nicht  nur  für  Geräusche  und  musikalische  Töne, 
sondern  auch  für  die  Perception  der  Sprache  erhalten  haben  soll,  die  Frage,  ob  diese 
angeblichen  Tatsachen  geeignet  seien,  unsere  bisherigen  Lehren  von  der  Bedeutung 
der  Labyrinthgebilde  für  das  Hören  zu  erschüttern.  Er  kommt  zu  dem  Resultate, 
dass  diese  Frage  verneiut  werden  müsse,  da  in  den  betreffenden  Fällen  nicht  mit  ab- 
soluter Sicherheit  constatirt  und  bewiesen  wurde,  dass  die  Perception  nicht  vom  ge- 
sunden Ohre  aus  stattfand;  vielmehr  seien  die  Ergebnisse  der  Stimmgabelprüfung 
in  den  angeführten  Fällen  geeignet,  die  Lehre  von  dem  differentialdiagnostischen 
Werte  dieser  Prüfung  von  den  Kopfknochen  aus  in  Zweifel  zu  ziehen.  Schwabach. 


E.  Märtel,  Expulsion  du  taenia  par  la  bouclie.  Gaz.  des  hdp.  1886, 
No.  13. 

Ein  86jähriges  Fräulein  erbrach  nach  einer  leichten  Indigestion  ein  G7  Ctm. 
langes  Stück  einer  Tänia  saginata.  3 Tage  darauf  verlor  sie  durch  den  After  1,20  M. 
und  am  folgenden  Tage  noch  ein  anderes  Stück,  welches  nicht  gemessen  worden  ist. 

L.  Rosenthal. 


D’Ileilly  et  91.  L.  H.  Thoinot,  Specifite  et  inoculabilit4  de  la 
varieelle.  Revue  mens,  des  malad,  de  l’enf&nco  1885,  S. 544. 

Impfrersnche  mit  dem  Inhalt  von  VaricellenbUscbeo  sind  bisher  nur  in  wenigen 
Fällen  geglückt.  Vff.  haben  10  solcher  Impfnngen  ansgeführt,  darunter  3 mit  Erfolg, 
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— Zum  Beweise,  dass  Variola  resp.  Variolois  einerseits,  Varicellen  andererseits  durch 
verschiedene  Gifte  producirt  werden,  führen  Vff.  eine  Beobachtung  au,  wo  beide  Pro- 
cesse  kurz  hintereinander  bei  denselben  Individuen  auftraten.  Ein  Kind,  das  an 
Variola  litt,  wurde  in  einen  Saal  gelegt,  wo  Varicellen  herrschten.  Als  die  Pocken 
eintrockneten,  erschien  ein  zweiter  Ausschlag  mit  allen  Charakteren  der  Varicellen. 
Von  dem  Inhalt  dieser  Blfischen  wurde  ein  anderes  Kind  geimpft.  Am  14.  Tage 
nach  der  Impfung  stellten  sich  bei  dem  Impfling  vesiculöse  Efflorescenzen  ein,  die  die 
VIF.  für  Varicellen  ansprechen.  Zwei  Tage  später  stieg  die  Temperatur  beträchtlich; 
gleichzeitig  traten  die  roten  Papeln  der  Variola  auf;  der  weitere  Verlauf  gestaltete 
sich  wie  bei  confluirenden  Pocken.  Stadthagen. 


Demme,  Hemiatrophia  facialis  congenita.  XXII.  Ber.  d.  JuNNER’schen 
Kinderhospitals  in  Bern  im  Jahre  1884,  S.  64. 

Bei  dem  21  Monate  alten  Knaben  bestand  die  auffallende  Kleinheit  der  linken 
Gesichtshülfte  von  der  Geburt  an.  Genaue  Messungen,  welche  die  Ungleichheit  der 
linken  GesicbtahSlfte  zur  rechten  ilitistriren,  sind  im  Bericht  angegeben.  — Der  Fall 
ist  aufeufasseu  als  eine  aus  der  FCtalzeit  datirende  Entwickelungshemmung  der  ganten 
linken  Gesichtablifte.  siamerltng. 


Cherchevsky,  Contribution  ii  l’dtude  de  l’agoraphobie.  Revue  de 

med.  1886.  No.  1 1. 

Vf.  teilt  3 Fälle  von  Agoraphobie  mit,  von  denen  2 mit  Zwangsvorstellungen 
complicirt  waren  Bei  der  grofsen  Mannigfaltigkeit,  unter  welcher  die  Agoraphobie 
sich  maoifestirt,  glaubt  Cb.  diese  Krankheit  als  zu  den  Zwangsvorstellungen  gehörig 
rechnen  zu  können.  stemcriing. 


Stocquart,  Ueber  die  Behandlung  des  Ekzems  und  der  Impetigo 
bei  Kindern  durch  innerlichen  Gebrauch  von  Chrysarobin.  Mo- 
natsh.  f.  pr.  Dermat.  1886,  No.  1. 

St.  sah  bei  Ekzem  und  Impetigo  der  Kinder  von  dem  innerlichen  Gebrauch  des 
Chrysarobin  (a  Mgrm.  bis  4 Ctgrm.  pro  die  in  Mixtur)  vorzügliche  Erfolge  und  schreibt 
dieselben  einer  gefäfsverengernden  Wirkung  des  Mittels  zu.  H.  MßUcr. 


Henri  Hamon,  Noureau  forceps  k cuillers  r&luctibles.  Gas.  des 

bop.  1885.  No.  116. 

H.  hat  nach  seinen  Angaben  von  M.  Mathteü  eine  Zange  construiren  lassen,  bei 
der  die  beiden  Branchen  der  Löffel  einander  bis  auf  3 Ctm.  am  Ort  ihres  grefsten 
Abstandes  genähert  werden  können.  Die  Löffel  werden  vor  der  Anlegung  zusammen- 
geschoben und  im  Uterus  wieder  von  einander  entfernt.  H.  verspricht  sich  von  dieser 
Construction  folgende  Vorteile: 

1)  Man  kann  die  Zange  anlegen,  wenn  der  Cervix  noch  nicht  verstrichen  ist 

2)  Wenn  die  Einlegung  des  zweiten  Löffels  Schwierigkeiten  macht,  gewährt  H.s 
Zange  grofse  Vorteile. 

3)  Die  Zange  kann  leichter  geschlossen  werden. 

4)  Bei  Reizzuständen  der  Vulva  ist  die  Anlegung  dieser  Zange  weniger  schmerzhaft. 

5)  Man  kann  bei  dieser  Construction  die  Löffel  breiter  machen,  so  dass  sie  den 

Kopf  gut  umgreifen.  A.  Martin. 


91.  Reicbard,  Note  on  the  uses  of  Lobelin  inflata.  Philadelphia 
med.  Times  No. 471,  8.  199. 

Vf.  empfiehlt  Tinct.  Lobeliae  inflat.  äufserlich  als  vorzügliches  Hämostaticum 
und  Adstringens.  Langgaard. 

ICiii Sendungen  iflr  da»  Centralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Hm.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W., 
Markgrafenstrafae)  oder  au  die  Vcrlagshandluug  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbeten. 
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Inh  Alt:  Abiharow,  Ueber  die  physiologischen  Wirkungen  des  chlorw&aserstoflsauren 
und  bromwasserstoflsauren  Coniin  auf  den  tierischen  Organismus  (Orig.  - Mitt  ). 

Adduco  und  Mosso,  Untersuchungen  über  den  Geschmackssinn.  — PflCgrr 
nnd  Schenk,  Bestimmung  des  Harnstoffs  mit  Bromlauge.  — Ebrhth  und  Schim- 
mk  i.  rusch,  Untersuchungen  über  Thrombose.  — Gosselix  und  Her  et,  Wirkung 
des  Wismuthsubnitrats  bei  der  Wundbehandlung.  — StbimbrOoob,  Uober  die  Cupula* 
formen  im  menschlichen  Labyrinth.  — H.  Senator,  Ueber  Typhusbehandlung.  — 
Hampeln,  Behandlung  eitriger  Pleuritis.  — ▼.  Jaksch,  Auto-Intoxication  durch 
Aceton.  — Klaatscu,  Ueber  Röteln.  — Tait;  Walter;  Krith,  Ueber  Orario- 
tomie  bei  Uterusmyom.  — Doi.br  is  und  Ricard,  Anatomische  Untersuchungen  über 
die  Operation  der  Verkürzung  der  Ligg.  rotunda.  — Wölf  len;  da  Costa;  Stewart, 
Ueber  die  ao&thesirende  Wirkung  der  subcutauen  Cocain- Injectionen. 

Goldknup.ro,  Ueber  Atrophie  und  Hypertrophie  der  Muskelfasern  des  Herzens.  — 
Crisswbll,  Modification  der  FKHi.isG'scken  Lösung.  — P£an,  Fall  von  Nieren- 
Exstirpation.  — Vaslix,  Operationsmethode  zur  Amputation  oberhalb  der  Condylen.  — 
Youxax,  Wirkung  Ton  Tinct.  Aconiti  bei  Spasmus  laryngis.  — Jacobson,  Telepho- 
nischer Apparat  für  otiatrische  Zwecke.  — Braun,  Ursprung  des  Botbriocephalus.  — 
Non nr,  Falle  ton  Pfortaderthrombose.  — Eüoi,  Fall  ton  multipler  Sklerose  mit 
ungewöhnlichen  Symptomen.  — Erlkkmbykh,  Epilepsie  durch  Trepanation  geheilt.— 
Thurstak,  Asthma  durch  Elektricit&t  geheilt.  — Forst,  Die  Krankenschwebe  nach 
gynäkologischen  Operationen. 


Ueber  die  physiologischen  Wirkungen  des  chlorwasserstoff- 
sauren  und  bromwasserstoffsauren  Coniin  auf  den 
tierischen  Organismus. 

Ton  J.  Arekarew  in  Kasan. 

Die  Hauptwirkung  des  Coniin  [dessen  C1H-  und  BrH-Salzes*)] 
auf  den  tierischen  Organismus**)  besteht  darin,  dass  cs  sowohl  die 
willkürlichen,  nls  auch  die  reflectorischen  Bewegungen  aufhebt.  Dies 
wird  direct  durch  eine  Paralyse  des  in  den  Muskeln  befindlichen 
Endapparates  der  motorischen  Nerven  verursacht.  Mit  dem  Verluste 
der  willkürlichen  und  der  Reflexbewegungen  tritt  gleichzeitig  Still- 
stand der  Atembewegungen  ein.  Der  Charakter  nach  Coniin- 


*)  Ich  bedient«  mich  der  Ton  Merck  in  Darmstadt  belogenen  Prlparate. 
**)  Ich  benutzte  für  meine  Versuche  FrOsche,  Katzen  und  Hunde. 
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Injection  (bei  Kaizen)  erhnltenen  Atmungscurven,  gleich  wie  der 
negative  Erfolg  einer  im  Momente  des  Atmungsstillstnndes  auf  den 
N.  phrenicus  ausgeübten  Reizung  deuten  darauf  hin,  dass  dieser 
Atmungsstillstand  nicht  durch  Lähmung  des  Alcmcentrums,  sondern 
durch  Paralyse  der  in  den  Respirntionsmuskeln  liegenden  motorischen 
Endigungen  und  vor  Allem  des  N.  phrenicus  bedingt  wird.  Expe- 
rimente mit  vorläufiger  Unterbindung  einer  der  Art.  iliacie  haben 
gezeigt,  dass  die  sensiblen  Nerven  und  das  Rückenmark  auch  dann 
noch  functionsfähig  bleiben , wenn  die  vergiftete  Extremität  bereits 
völlig  gelähmt  ist  und  dass  nur  grolse  Dosen  auf  die  Function  der 
oben  genannten  Teile  des  Nervensystems  deprimirend  wirken.  Ebenso 
gering  ist  die  Wirkung  des  Coniin  auf  das  verlängerte  Mark;  so 
z.  B.  verliert  das  vasomotorische  Centrum  der  Medulla  oblongata 
auch  nach  Einführung  grofser  Dosen  seine  Erregbarkeit  nicht.  — 
Specielle  Untersuchungen  betreffs  der  Frage  über  die  Einwirkung 
des  Coniin  auf  das  Grofshirn  wurden  nicht  unternommen;  indess 
deuten  einige  Tatsachen  darauf  hin,  dass  dieses  letztere  bei  coniini- 
sirten  Tieren  entweder  gar  nicht  oder  doch  jedenfalls  nur  in  sehr 
geringem  Grade  betroffen  wird:  wenigstens  behalten  Warmblüter 
ihr  Bewusstsein  so  lange,  bis  sie  die  Fähigkeit  verlieren  Bewegungen 
auszuführen  und  Kennzeichen  ihres  Bewusstseins  zu  geben.  Einen 
nach  vorläufiger  Unterbindung  einer  Art.  ilinca  mit  Coniin  ver- 
gifteten Frosch  sieht  man  oft  noch  gleichsam  willkürliche  Bewegungen 
mit  dem  vor  dem  Coniin  geschützten  Bein  ausführen,  nachdem 
bereits  vollständige  Paralyse  der  vergifteten  Extremitäten  eingetreten 
ist.  — 

Die  Herztätigkeit  wird  bei  Fröschen  unter  dem  Einflüsse  des 
Coniin  im  Allgemeinen  herabgesetzt,  was  sich  durch  Verlangsamung 
und  verminderte  Energie  der  Herzcontractionen  äul'sert.  Wenn  aber 
das  Tier  vorläufig  curarisirt  ist,  so  bemerkt  man  sogleich  nach  der 
Einspritzung  des  Coniin  in  das  Blut  eine  starke,  mehrere  Secunden, 
selbst  Minuten  dauernde  Verlangsamung  der  Herzschläge.  Diese 
Erscheinung  ist  bei  curarisirten  Katzen  immer,  bei  Hunden  dagegen 
nur  in  Fällen  starker  Curarisirung  zu  beobachten. 

Was  nun  die  Energie  der  einzelnen  Schläge  anbelangt,  so  wird 
dieselbe  bei  Warmblütern  in  den  ersten  Minuten  nach  der  Coniin- 
Injection  erhöht  und  nur  in  späteren  Perioden  der  Coniinwirkung, 
besonders  nach  wiederholten  Einspritzungen,  vermindert.  Da  alle 
Veränderungen  der  Herztätigkeit  auch  bei  vorhergehender  Vagus- 
durchschneidung, sowie  auch  bei  atropinisirten  Tieren  eintreten,  so 
ist  die  Annahme  wohl  berechtigt,  dass  dieselben  durch  Einwirkung 
des  Coniin  auf  den  motorischen  Apparat  des  Herzens  herbeigeführt 
werden. 

Die  hemmenden  Vagusfasern  werden  durch  das  Coniin  gelähmt 
und  zwar  bei  Warmblütern  durch  gröfsere,  bei  Fröschen  dagegen 
auch  durch  minimale  Dosen. 

Was  den  Blutdruck  anbelangt,  so  ist  darüber  Folgendes  zu 
notiren:  Injicirt  man  Warmblütern  Coniin  in  eine  Vene,  so  geht  in 
den  ersten  darauffolgenden  Minuten  der  Blutdruck  in  die  Höhe, 
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sinkt  aber  ilarauf  bis  zur  Norm  zurück,  oder  bei  grösseren  Dosen 
noch  etwas  unter  die  Norm.  Hei  curarisirten  Katzen  und  stark 
curarisirten  Hunden  hingegen  geht  der  Erhöhung  des  Blutdruckes 
eine  mehrere  Secunden  lang  dauernde  Abnnhme  desselben  vorher. 
Die  nämlichen  Verändei  ungen  in  dem  Blutdrucke  werden  auch  nach 
vorläufiger  Durchtrennung  des  Rückenmarks  im  3.  Halswirbel  so- 
wohl mit,  als  auch  ohne  gleichzeitige  Durchschneidung  der  Nn. 
splanchnici  und  vagosympathici  beobachtet;  mithin  werden  die  be- 
schriebenen Schwankungen  im  Blutdrucke  nicht  durch  eine  Ein- 
wirkung des  Coniin  auf  das  centrale  Nervensystem  hervorrufen.  — 
Dass  die  oben  erwähnte  Steigerung  des  Blutdruckes  von  der  Ein- 
wirkung des  Coniin  auf  die  Gefäfse  selbst  abhängt,  ist  aus  den 
Experimenten  mit  künstlicher  Unterhaltung  des  Blutumlaufes  in  der 
frisch  exstirpten  Niere  ersichtlich.  Wenn  man  in  die  Nierenarterie 
bald  normales,  bald  vergiftetes  defibrinirtes  Blut  unter  constantem 
Druck  einflieisen  lässt,  so  sieht  man  das  vergiftete  Blut  langsamer 
das  Organ  passiren,  als  es  das  normale  tut.  Nur  bei  starken  Dosen 
wird  das  umgekehrte  bemerkt.  Was  nun  die  primäre  Herabsetzung 
des  Druckes  bei  curarisirten  Tieren  betrifft,  so  kann  man  dieselbe 
in  einen  causalen  Connex  mit  der  starken  Verlangsamung  der  Herz- 
schläge bringen.  — Der  Einfluss  des  Coniin  nuf  die  Gefäfsnerven 
ist,  wie  directe  Versuche  lehren,  sehr  gering,  besonders  aber  bei 
Fröschen. 

Auf  die  Drüsen  wirkt  das  Coniin  in  verschiedener  Weise;  so 
ruft  es  bei  Injection  in  das  Blut  Speichelsecretion  hervor,  während 
die  Gallen-  und  Harnabsonderung  fast  gar  nicht  beeinflusst  werden. 
Bei  den  an  der  Gl.  submaxillaris  des  Hundes  angestellten  Versuchen 
habe  ich  mich  überzeugt,  dass  die  durch  Coniin  hervorgerufene 
Speichelsecretion  durch  die  Chorda  vermittelt  wird,  weil  diese  Se- 
cretion  mit  Erweiterung  der  Blutgefäfse  der  Drüse  einhergeht  und 
durch  Atropin  vernichtet  wird.  Diese  Reizung  der  Chorda  ist  aber 
nicht  ausschliefslich  centralen  Ursprungs,  sondern  wird  auch  durch 
eine  periphere  Reizung  unterstützt,  da  die  Secrction  auch  nach 
Durchschneidung  der  Chorda  und  des  Halssympathicus  zu  beob- 
achten ist. 

Bei  Injection  des  Coniin  in  das  Blut  nach  vorheriger  einseitiger 
Durchtrennung  des  Halssympathicus  stellt  sich  sowohl  an  der  ope- 
rirten,  wie  an  der  intacten  Seite  Pupillenerweiterung  ein. 

Die  mit  Coniin  vergifteten  Tiere  können  durch  rechtzeitige  An- 
wendung der  künstlichen  Respiration  wiederbelcbt  werden. 

Ich  will  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  ich  keinen  sichtbaren 
Unterschied  in  der  Wirkung  der  C1H-  und  BiTI- Salze  des  Coniin 
bemerken  konnte.  Die  Salze  wurden  immer  in  wässerigen  Lösungen 
angewandt.  — Die  Dosen  schwankten  in  meinen  Versuchen  von 
1 Mgrm.  bis  1 Cgrm.  für  Frösche  und  von  1 Cgrm.  bis  1,5  Decigrm. 
für  Warmblüter. 

Meine  Untersuchungen  sind  im  physiologischen  Laboratorium 
von  Prof.  N.  Kowalkwsky  angestellt. 
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V.  Adduco  et  U.  Mosso,  Ricerche  sopro  In  fisologia  del  gusto. 
Giorn.  della  R.  Accad.  di  Med.  1886,  No.  1.  (Lab.  di  Fisol.  della  R.  Uni- 
versitä  di  Torino. 

Wie  die  Vff  gefunden  haben,  giebt  ee  Substanzen,  die  den  Ge- 
schmack in  der  Art  modificiren,  dass  einige  Geschmackseindrücke 
gänzlich  aufgehoben  werden  können,  während  andere  unverändert 
bestehen. 

Auf  die  Zunge  gelegtes  Eis  unterdrückt  zeitweise  das  Empfin- 
dungsvermögen für  jeden  Geschmackseindruck. 

Cocainhydrochloratlösung,  im  Munde  gehalten,  unterdrückt 
das  Empfindungsvermögen  für  den  bitteren  Geschmack. 
Die  Empfänglichkeit  für  andere  Geschmackseindrücke  wird  ganz  und 
gar  nicht  durch  den  Einfluss  des  Cocains  geändert,  selbst  nicht  durch 
starke  Lösungen. 

Diese  Unempfindlichkeit  wird  um  so  grölser,  je  länger  man 
das  Cocain  wirken  lässt  und  je  concentrirter  die  Lösung  ist.  — 
Kleine  Quantitäten  von  Cocain  sind  hinreichend,  um  die  Empfindung 
für  bitteren,  wenig  starken  Geschmack  zu  verhindern;  gröi'sere 
Quantitäten  des  Alkaloids  und  eine  längere  Einwirkung  auf  die 
Schleimhaut  der  Zunge  sind  erforderlich,  um  die  Empfindung  für 
stark  bitteren  Geschmack  aufzuheben.  — In  einem  solchen  Falle 
erzeugen  dann  die  sehr  bitteren  Lösungen  nichts  als  Berührungs- 
eindrücke. 

Das  Morphinhydrochlorat  in  der  Dosis  von  0,10  — 0,12  Grm. 
vermindert,  wenn  es  30  Minuten  im  Munde  behalten  wird,  den  Ein- 
drucks des  bitteren  Geschmacks  bedeutend,  während  es  den  für  das 
Süfse,  Sauere  und  Gesalzene  fortbestehen  läset. 

Das  Coffein,  in  der  Dosis  von  0,24  Grm.,  erzeugt,  wenn  es 
10  Minuten  lang  im  Munde  behalten  wird,  eine  leichte  Verminderung 
des  Vermögens,  den  bitteren  Geschmack  zu  empfinden. 

Der  bittre  Geschmack  des  Cocains  verschwindet  in  einigen  Mi- 
nuten, nachdem  die  Flüssigkeit  in  den  Mund  genommen  worden 
war.  Das  Coffein  und  das  Morphin  lassen  lange  Zeit  den  Eindruck 
eines  sehr  bitteren  Geschmacks  fortbestehen. 

Wir  können  zwei  Categorieen  von  Substanzen  unterscheiden, 
welche  auf  die  Geschmacksfasern  einwirken  und  auf  die  Centra  die 
Eindrücke  des  bitteren  Geschmacks  übertragen.  Einige,  wie  das 
Cocain,  paralysiren  diese  Fasern  durch  eine  Electivwirkung,  die 
sie  auf  dieselben  ausüben;  andere,  wie  das  Coffein  und  Morphin, 
vermindern  die  Fähigkeit,  die  Gradationen  des  bitteren  Geschmacks 
zu  empfinden,  weil  sie  diese  Fasern  ermüden. 

Wenn  man  eine  Lösung  von  Schwefelsäure  zu  2 pCt.,  und  auch 
verdünnter,  15 — 20  Minuten  auf  die  Zunge  einwirken  lässt,  so  er- 
zeugt man  eine  solche  Modification  der  Terminalelemente  der  gusta- 
tiven  Nerven,  dass  das  destillirte  Wasser  wie  eine  sehr  süfse  Flüs- 
sigkeit schmeckt. 

Wenn  man  anstatt  des  destillirten  Wassers,  nachdem  die  Lösung 
von  Schwefelsäure  gewirkt  hat,  Lösungen  von  schwefelsaurem  Chinin 
zu  0,0015  pCt.  oder  zu  0,003  pCt.  versucht,  so  fühlt  man  an  der 
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Zungenspitze  einen  süfsen  Geschmack  und  an  der  übrigen  Zunge 
einen  bitteren. 

Wenn  man  eine  sehr  bittre  Chininlösung  von  0,4  pCt.  ver- 
sucht, so  hat  man  an  der  Zungenspitze  ein  zusammenziehendes  und 
saures  Gefühl. 

Die  Lösungen  von  Ameisen-,  Citronen-  und  Essigsäure  wirken 
nicht  wie  jene  der  Schwefelsäure.  Die  Wirkung  der  Schwefelsäure 
ist  also  nicht  einzig  und  allein  der  Säure  zuzuschreiben.  A Mosso. 


E.  Pflüger  und  F.  Schenk,  Ueber  die  Titration  des  Harnstoffs 
mittels  Bromlauge  nach  der  Methode  des  Dr.  J.  Hamuurqkr. 
Pflüorr’s  Arch.  XXXVII.  S.399. 

Während  bei  der  Ktiop-HC'FNKR’schen  Methode  der  Harnstoff- 
bestimmung die  aus  der  Zersetzung  des  Harnstoffs  resultirende  Quan- 
tität Stickstoff  gemessen  wird,  setzt  Hamburokr  zu  dem  Harn  einen 
Ueberschuss  von  Bromlauge  und  titrirt  das  nicht  zersetzte  Natrium- 
hypobromit  durch  arsenigsaures  Natron  zurück.  Der  principielle 
Unterschied  liegt,  wie  die  Vff  hervorheben,  darin,  dass  H.  die  Gröfse 
der  Oxydation  misst,  welche  natürlich  auch  andere  nicht  stickstoff- 
haltige Körper  betrifft  und  nicht  in  notwendigem  Zusammenhänge 
mit  dem  Harnstoff  steht.  — Eine  Vornussetzung  der  Methode  ist 
aufserdcm,  dass  die  Bromlauge  einen  annähernd  constanten  Wirkungs- 
wert hat;  dieses  ist,  wie  schon  anderweitig  bemerkt  ist  und  die  Vff. 
genauer  feststellten,  keineswegs  der  Fall,  der  Titer  vielmehr  so 
veränderlich  (in  Folge  der  Oxydation  des  Hypobromit  zu  Bromat, 
Ref.),  dass  er  bei  jedem  Versuche  besonders  bestimmt  werden  muss. 
Durch  eine  aufserordentlich  grofse  Zahl  von,  in  verschiedenerWeise 
modificirten,  Versuchen  gelangen  die  Vff.  zu  dem  Resultnt,  dass  die 
HAMBOROKR’sche  Methode  stets  zu  hohe  Werte  ergiebt  im  Vergleich 
mit  der  KjHLiiAm.’schen  Methode  der  Stickstoffbestimmung.  Das 
fehlerhafte  Plus  geht  von  2,7 — 13,1  pCt.  und  ist  am  gröfsten,  wenn 
man,  der  Vorschrift  H.’s  folgend,  nach  Zusatz  der  Bromlauge  zum 
Harn,  5 — 10  Minuten  wartet,  ehe  man  den  Ueberschuss  durch  das 
arsenigsaure  Natron  eliminirt.  Durch  möglichst  schnelleren  Zusatz 
werden  die  noch  relativ  richtigsten  Werte  erhalten.  — Eine  Schwie- 
rigkeit liegt  auch  in  der  Bemessung  des  Zusatzes  der  Bromlauge; 
nuch  bei  ungenügendem  Zusatz,  der  nicht  im  Stande  ist,  allen  Harn- 
stoff zu  zersetzen,  ist  nach  P.  u.  S.  stets  ein  Ueberschuss  von  un- 
zersetztem  Natriumhypobromit  nachweisbar.  — Betreffs  der  ana- 
lytischen Details  muss  auf  das  Orig,  verwiesen  werden. 

E.  Salkowski. 


Ebcrth  und  Schimmelbasch,  Experimentelle  Untersuchungen 
über  Thrombose.  Virciiow’s  Arcb.  CIIl.  S.39. 

Ausgehend  von  ihren  früheren  Beobachtungen  und  Anschau- 
ungen über  das  Verhalten  der  Blutplättchen  im  normalen  ßlutgefäfs 
verfolgen  E.  und  S.  in  der  vorliegenden  Arbeit  diesen  dritten  Form- 
bestandteil des  Blutes  unter  pathologischen  Bedingungen  der  Cir- 
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culation.  Die  Methode  war  die  gleiche,  wie  in  S.’s  früheren 
Arbeiten:  die  Untersuchung  geschieht  an  in  erwärmter  Kochsalz- 
lösung imniergirten  Tieren  oder  Organen;  es  wurden  Kaninchen 
und  Hunde  verwandt. 

Es  fand  sich  vor  Allem,  dass  zu  den  bisher  bekannten  Arten 
des  Blutstroms:  dem  normalen,  wo  rote  Blutkörperchen  und  Blut- 
plättchen im  axialen  Strom  schwimmen,  demjenigen  mit  ausgeprägter 
Bandstellung  der  Leukocyten  und  dem  stngnirenden , noch  ein 
vierter  Typus  hinzukomme,  der  sich  durch  Randstellung  der  Blut- 
plättchen, verminderter  Randstellung  der  Leukocyten  auszeichnet. 
Die  Blutplättchen,  die  normal  homogene  runde  platte  Scheiben  dar- 
steilen, gehen  unter  verschiedenen  Umständen,  namentlich  bei  Be- 
rührung mit  Fremdkörpern,  eine  visköse  Metamorphose  ein,  die  sie 
veranlasst,  unter  einander  und  mit  Fremdkörpern  zu  verkleben.  — 
Stellten  die  Vf.  nun  experimentell  Bedingungen  her,  unter  denen 
ein  verlangsamter  Blutstrom  mit  Randstellung  der  Plättchen  eine 
durch  Druck  oder  chemisch  verletzte  Gefäfestelle  passirte,  so  konnten 
sie  die  Entstehung  von  meist  reinen  Blutplättehenthromben  beob- 
achten, die,  wenn  die  Bedingungen  andauerten,  zu  obturircnden  werden 
konnten.  Die  Verlangsamung  des  Blutstroms  allein  genügt  nicht 
zur  Thrombenerzeugung,  ebensowenig  die  Verletzung  des  Gefäfses; 
denn  in  letzterem  Falle  schützt  der  normale  axiale  Blutstrom  die 
Blutplättchen.  C.  Beada. 

Gosselin  et  ll^ret,  Etudes  sur  le  mode  d’action  du  sous- nitrate 
de  Bismouth  dans  le  pansement  des  plaies.  (Comtnunication  h 
l’Acad.  des  Sciences.)  Gaz.  hebd.  1885,  No.  37. 

Vif.  haben  durch  Versuche  an  bei  Meerschweinchen  und  Ka- 
ninchen erzeugten  Wunden  die  austrocknende  und  antiseptische 
Wirkung  des  Bismuthum  subnitricum  bestätigen  können.  Zur  Er- 
klärung des  austrocknenden  Einflusses  des  Mittels  führen  sie  das 
stetige  Freiwerden  von  Salpetersäure  bei  Mengung  des  Subnitrats 
mit  Wasser  bezw.  wässeriger  Flüssigkeiten  an.  Dagegen  hindert 
einfacher  Zusatz  des  Bismuthsalzes  zu  Nährbouillon  nicht  die  Ent- 
wickelung von  Mikroorganismen,  weil  dasselbe  sich  nach  und  nach 
auf  den  Boden  des  Reagenzgläschens  niederschlägt  und  nicht  in 
dauerndem  Contact  mit  der  Nährflüssigkeit  bleibt.  Will  man  letzteres 
bezwecken,  so  muss  man  diese  mit  dem  Bismuth  zu  einem  Brei 
vermischen  und  auf  dem  Boden  des  Versuchsgefäfses  eine  Schicht 
Wasser  lassen,  um  die  Austrocknung  des  Gemenges  zu  vermeiden. 
Man  sieht  dann,  dass  dieses  selbst  bei  einer  Ausdehnung  der  Ver- 
suchsdauer auf  20  Tage  frei  von  Keimen  bleibt,  während  ähnliche 
Mischungen  von  Kieselsäure  oder  Talcum  mit  Nährbouillon  oder 
Blut  schon  am  3.  oder  4.  Tage  lebhaft  sich  bewegende  Mikrokokken 
und  Bakterien  zu  bieten  pflegen.  Die  geringe  Gewebsreizung,  die 
das  Bismuthpräparat  im  Gegensatz  zu  anderen  Antisepticis,  na- 
mentlich zu  Alkohol  und  Carbolsäure,  hervorbringt,  glauben  Vff. 
indessen  nicht  einfach  auf  seine  austrocknenden  Eigenschaften  zu- 
rückführen zu  sollen,  sie  nehmen  vielmehr  eine  örtlich  beruhigend 
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wirkende  Action  gegenüber  den  feinen  Nervenendigungen  in  der 
Wunde  an,  wie  man  eine  solche  von  dem  Wismuth  gegenüber  den 
Nerven  der  Magenschleimhaut  schon  seit  geraumer  Zeit  kennt.  — 
Aus  den  sonstigen  Schlussfolgerungen  der  Vff.  ist  noch  hervorzu- 
heben, dass  sie  zur  praktischen  Verwendung  beim  Menschen  ledig- 
lich das  Subnitrat,  nicht  das  einfache  Hydratum  Bismuthii  empfehlen, 
indem  letzteres  der  coagulirenden  und  austrocknenden  Wirkung  der 
freiwerdenden  Salpetersäure  entbehrt.  Ob  man  jedoch  das  salpeter- 
saure Salz  in  Pulverform  oder  nach  dem  Vorgänge  von  Kochkr 
als  1 — 2proc.  starke  wässerige  Lösung  gebraucht,  ist  von  mehr 
untergeordneter  Bedeutung;  doch  ist  eher  eine  etwas  stärkere  — 
2procentige  — als  eine  schwächere  Mischung  anzuraten.  Ebenfalls 
nicht  wesentlich  für  die  methodische  Application  des  Bismuth.  subnitr. 
als  Verbandmittel  ist  nach  den  VS'.’n  die  Secundärnaht  von  Kuchkh. 
Hat  man  die  Ueberzeugung,  dass  in  einer  bestimmten  Wunde  mit 
Fortfall  jeder  Drainage  keine  stärkere  Ansammlung  von  Blut  oder 
Secret  stattfinden  kann , so  ist  das  Zuwarten  mit  der  Naht  über- 
flüssig. Im  entgegengesetzten  Falle  wird  man  sich  mit  dem  vor- 
läufigen Durchziehen  der  Nahtfäden  ohne  selbige  zu  knüpfen  unter 
Anlegung  eines  temporären  Compressionsverbandes  begnügen  müssen. 

P.  Güterbock. 

SteinbrUgge,  Ueber  die  Cupulaformationen  im  menschlichen  La- 
byrinth. Ztschr.  f.  Ohrenheilk.  XV.  S. 96. 

Sr.  glaubt  auf  Grund  neuerer,  mittels  der  Celloidinmethode 
hergestellter  mikroskopischer  Präparate,  die  auf  den  Maculis  des 
Utriculus  und  Sacculus  als  Deckmembranen  oder  Bindesubstanzen 
der  Oloconien  bekannten  Formationen  in  gleicher  Weise,  wie  die 
Cupulie  terminales  der  Ampullen,  nämlich  als  Gerinnungsproducte 
deuten  zu  müssen.  Es  ist  ihm  wahrscheinlich,  dass  auch  die  Hör- 
haare  der  Macula;  des  lebenden  Wirbeltieres  von  einer  klaren, 
durchsichtigen,  dickflüssigen,  im  frischen  Zustande  unsichtbaren 
Substanz  umgeben  sind , auf  und  innerhalb  welcher  die  Otolithen- 
krystalle  liegen,  eine  Substanz,  welche  vielleicht,  ohne  eine  Um- 
hüllungsmembran zu  besitzen,  sich  nur  durch  stärkere  Concentrirung 
von  der  endolymphatischen  Flüssigkeit  unterscheidet  und  nach  dem 
Tode  des  Tieres  entweder  spontan,  oder  nach  Einwirkung  ver- 
schiedener Reagentien  zu  einer  festweichen,  nicht  organisirten , die 
Hörhaare  einschliel’senden  Masse  erstarrt,  deren  Streifung  auch  hier 
durch  die  Verklebung  der  Härchen  bedingt  wird.  Eine  Stütze  für 
diese  Ansicht  lieferten  Vf.  eigene,  aus  menschlichen  Labyrinthen 
gewonnene  Präparate.  Das  Nähere  hierüber  s.  im  Orig.)  — Be- 
treffs der  physiologischen  Bedeutung  dieser  Substanz  spricht  sich 
Sr.  dahin  aus,  dass,  wenn  man  in  den  Ampullen  und  Säckchen  eine 
mechanische  Erschütterung  der  Hörhärchen  durch  die  Bewegungen 
der  Endolymphe  als  adäquaten  Reiz  für  die  Endigungen  des  Hör- 
nerven betrachtet,  wenn  es  sich  ferner  bestätigen  sollte,  dass  die 
Härchen  in  den  Ampullen  sowohl,  wie  in  den  Säckchen  zu  Leb- 
zeiten von  einer  zäheren,  die  Endolymphe  an  Consistenz  über- 
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treffenden  Flüssigkeit  eingehüllt  sind,  kein  Zweifel  darüber  bestehen 
könne,  dass  diese  Substanz  die  Vibrationen  der  Hörhärchen  ein- 
schränken,  daher  als  Schutz  - und  Dämpfungsapparat  wirken  müsse. 

Schwabach. 


H.  Senator,  Ueber  Typhusbehandlung.  Berliner  klin.  Wochenschr. 

1885,  No.  45. 

Vf.  weist  darauf  hin,  dass  seit  cn.  20  Jahren,  d.  h.  seit  der 
allgemeinen  Einführung  der  Kaltwasserbehandlung  de»  Typhus,  zwar 
die  Behandlung  dieser  Krankheit  entschiedene  Fortschritte  und  die 
Mortalität  derselben  Rückschritte  gemacht  hat,  dass  es  aber  a priori 
doch  zweifelhaft  erscheinen  kann,  ob  diese  Tatsachen  auf  Rechnung 
der  Kaltwassertherapie  zu  setzen  sind  und  nicht  mit  anderen,  in 
demselben  Zeitraum  zur  Geltung  gelangten  Factoren  (frühzeitigere 
Erkennung  des  Typhus,  Verbesserungen  in  der  Diät  etc.  der  Kranken, 
in  den  sanitären  Einrichtungen  der  Krankenhäuser  und  dergl.  m.) 
Zusammenhängen.  Deshalb  können  einfache  statistische  Verglei- 
chungen der  Heilresultate  aus  der  Jetztzeit  mit  denen  aus  einer 
vorausgegangenen  Periode  in  der  in  Rede  stehenden  Frage  nicht 
viel  beweisen;  vielmehr  müssen  die  zu  vergleichenden  Beobachtungen 
unter  möglichst  übereinstimmenden  Bedingungen  angestellt  worden 
sein.  Vf.  hat  zu  diesem  Zwecke  die  Heilresultate  aus  den  8 größeren 
Krankenhäusern  Berlins  für  den  10jährigen  Zeitraum  von  1875—1884 
zusammengestellt;  unter  diesen  stellt  er  3 Krankenhäuser  (Charitd, 
Friedrichshain,  Moabit)  wegen  der  Gleichartigkeit  des  ihnen  zu- 
strömenden Krankenmaterials  als  eine  Gruppe  den  5 anderen 
Hospitälern  (Augusta-,  Hedwigs-,  Elisabeth-,  Lazaruskrankenhaus, 
Bethanien)  gegenüber.  Indem  wir  bezüglich  des  tabellarischen 
Materials  und  zahlreicher  Details  auf  das  Orig,  verweisen,  heben 
wir  hervor,  dass  für  jenen  10jährigen  Zeitraum  die  Mortalität  in 
den  verschiedenen  Krankenhäusern  zwischen  12,3  pCt  und  19,6  pCt. 
schwankte,  also  in  keinem  einzigen  die  aus  manchen  anderen  Hospi- 
tälern berichteten  niedrigen  Ziffern  (unter  10  pCt.  oder  gar  unter 
5 pCt.)  erreichte;  dabei  war  in  sämmtlichen  Berliner  Krankenhäusern 
die  Typhusmortalität  des  weiblichen  Geschlechtes  geringer,  als  die 
des  männlichen.  — Vf.  schliefst  ferner  aus  seinen  Zahlen,  dass  in 
den  zu  einer  zweiten  Gruppe  zusammengefassten  5 Hospitälern  die 
Heilerfolge  durch  die  verschiedene  specielle  Behandlung  nicht  we- 
sentlich beeinflusst  wurden;  dabei  ist  allerdings  zu  berücksichtigen, 
dass  in  keinem  der  genannten  Krankenhäuser  die  strenge  Kalt- 
wasserbehandlung in  der  von  Bium>  und  von  Lihbkbmkistkh  vor- 
geschriebenen Form  zur  Anwendung  gelangte,  so  dass  also  auf 
diese  Art  der  Behandlung  die  in  Rede  stehenden  Zahlen  keinen 
Schluss  gestatten.  Am  meisten  wurde  in  Bethanien  von  kalten 
Bädern  Gebrauch  gemacht,  in  Verbindung  mit  innerlicher  Dar- 
reichung von  Antipyreticis,  während  in  den  anderen  Hospitälern  die 
Kaltwasserbehandlung  noch  weniger  streng  gehandhabt  wurde;  im 
Augustahospital  gelangte  eine  methodische  Kaltwasserbehandlung 
oder  sonstige  schematische  Antipyrese  überhaupt  nicht  zur  An- 
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Wendung.  — Den  Nutzen  des  kalten  Bades  sieht  Vf.  vor  allen 
Dingen  in  der  erregenden  Wirkung  auf  das  Nervensystem,  dem* 
nächst  in  der  Einwirkung  auf  Circulation  und  Respiration;  erst 
dann  vielleicht  kommt  die  Wirkung  auf  die  Temperatur  und  hierzu 
gesellen  sich  noch  andere  günstige  Momente  (Veranlassung  zum 
Lagewechsel  des  Kranken , Beförderung  der  Reinlichkeit).  Dem- 
gemäfs  ist  das  kalte  Bad  besonders  indicirt  bei  der  sog.  „Febris 
nervosa  stupida“  der  nlten  Aerzte,  wahrend  laue  Bäder  nicht  selten 
bei  der  „Febris  nervosa  versatilis“  mit  Erfolg  zur  Anwendung  ge- 
langen. — Vf.  kann  nicht  finden,  dass  Darmblutungen  oder  Reci- 
dive  unter  der  Kaltwasserbehandlung  häufiger  Vorkommen,  als  bei 
sonstiger  Therapie.  — Zum  Schluss  teilt  Vf.  noch  seine  Erfahrungen 
über  die  Behandlnng  einzelner  Symptome  des  Typhus  mit.  Perl. 


P.  Hampeln,  1)  Zur  Behandlung  der  eitrigen  pleuritischen  Ex- 
sudate Erwachsener.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  X.  Heft  4.  — 2)  Punction 
oder  Incision  des  Pleura-Empyems?  Centralbl.  f.  klin.  Med.  1886, 
No.  2. 

1)  Im  Anschluss  an  seine  frühere  einschlägige  Arbeit  (Cbl. 
1882,  S.  607)  empfiehlt  Vf.  zur  Behandlung  frischer  eitriger  Pleura- 
exsudate bei  Erwachsenen  die  sog.  „Punctionsdrainage“,  d.  h. 
die  Anlage  einer  weiten  Fistelöffnung  vermittels  eines  starken 
Troicarts  mit  nachfolgender  Drainirung  unter  einfachem  antiseptischen 
Deckverband  (im  Gegensatz  zu  der  mit  breiter  Eröffnung  der  Pleura- 
höhle, Rippenresection  und  Ausspülungen  einhergehenden  „Resec- 
tionsmethode“).  Von  16  nach  ersterer  Methode  behandelten  (zum 
Teil  schon  früher  publicirten)  Fällen  des  Vf. ’s  nahmen  11  den 
Ausgang  in  Genesung  (kürzeste  Behandlungsdauer  18,  längste 
80  Tage);  2 Mal  wurde  unvollständige  Genesung  beobachtet,  d.  h. 
die  Eiterung  dauerte  Monate  lang  fort,  in  einem  Falle  sogar  trotz 
der  nachträglich  ausgeführten  Rippenresection;  in  3 Fällen  endlich 
trat  der  Tod  ein  (1  Mal  in  Folge  von  chronischer,  1 Mal  an  acuter 
Nephritis,  1 Mal  an  complicirender  eitriger  Pericarditis). 

2)  In  seiner  zweiten  Publication  teilt  V f.  einen  letal  verlaufenen 

Empyemfall  mit,  bei  dem  sich  post  mortem  ein  traumatischer,  durch 
einen  Trokarstich  verschuldeter  Leberabscess  fand;  die  Verletzung 
war  erfolgt  trotz  hoher  Punctionsstelle  und  trotzdem  die  Probe- 
punction  nicht  nur  am  Operationsorte,  sondern  auch  im  nächst 
tieferen  Intercostalraum  die  Anwesenheit  eines  Empyems  ergeben 
hatte.  Obgleich  die  Verletzung  der  Leber  in  diesem  Falle  darauf 
beruhte,  dass  der  Trokar  mit  nach  unten  gerichteter  Spitze  und  zu 
tief  eingestofsen  worden  war,  so  genügt  diese  unerfreuliche  Erfah- 
rung dem  Vf.  doch,  um  ihn  zu  veranlassen,  die  Punction  als  Methode 
der  Fistelbildung  zu  verwerfen  und  dafür  die  Eröffnung  der  Pleura 
durch  Schnitt  anzuempfehlen.  Perl. 
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R.  V.  Jaksch,  Epilepsia  acetonicn,  ein  Beitrag  zu  der  Lehre  von 
den  Autointoxicationen.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  X.  S.  362. 

Autointoxicationen , bei  (lenen  Aceton  in  grofaer  Menge  im 
Harn  sich  findet,  sind  selten;  v.  J.  hat  unter  8000  Kranken  nur 
5 Fälle  gehabt,  zu  denen  folgender  gehört:  Ein  24jähriger  Schmied, 
hereditär  nicht  belastet,  früher  stets  gesund,  verlor  nm  14.  October 
bald  nach  dem  Genüsse  einer  kleinen  Menge  frischen,  noch  gärenden 
Bieres  das  Bewusstsein;  dasselbe  kehrte  nm  nächsten  Tage  zurück, 
nachdem  Erbrechen  sich  eingestellt  hatte.  Von  da  ab  klagte  Pat. 
über  anhaltenden  Kopfschmerz,  kein  Fieber,  keine  sonstigen  Be- 
schwerden. Der  Urin  enthielt  geringe  Mengen  von  Eiweifs,  keine 
Acetessigsäure.  In  der  Nacht  zum  18.  October  traten  7 epileptische 
Anfälle  auf:  tonische  und  klonische  Krämpfe  der  gesammlen  Körper- 
musculatur  bei  complcter  Bewusstlosigkeit.  Diese  Anfälle,  an  Stärke 
und  Zahl  zunehmend,  wiederholten  sich  an  den  folgenden  Tagen; 
nach  einer  Woche  hörten  sie  auf  und  Ende  des  Monats  erschien 
Pat.  wieder  völlig  gesund.  Der  Urin  enthielt  bis  zum  29.  October 
Aceton;  nn  dem  Tage,  an  welchem  die  meisten  Anfälle  waren, 
wurde  die  gröfste  Acetonmenge  gefunden;  der  Eiweiisgehalt  war  an 
diesem  Tage  geringer,  als  vorher. 

Vf.  setzt  in  eingehendster  Weise  auseinander,  dass  es  sich  in 
diesem  Falle  weder  um  eine  genuine,  noch  um  Reflex- Epilepsie, 
noch  um  Urfemie  handelt;  er  ist  der  Ansicht,  dass  die  Krämpfe 
durch  eine  Intoxication  mit  Aceton  hervorgebracht  sind.  Er  teilt 
eine  Reihe  von  Tierversuchen  mit,  welche  ergnben,  dass  Inhalationen 
von  Acetondämpfen  tonische  und  klonische  Krämpfe,  comatöse  Er- 
scheinungen und  Albuminurie  bewirken.  Sodann  prüfte  er,  ob 
Gärungsvorgänge,  an  welche  in  dem  mitgeteilten  Falle  in  Hinblick 
auf  den  vom  Pat.  begangenen  Diätfehler  zu  denken  war,  die  Bildung 
von  Aceton  im  Organismus  begünstigten;  er  fand,  dass  bei  der 
Milchsäuregärung  Aceton  entsteht  und  dass  der  Darm  von  Gärungs- 
erregern  bewohnt  wird,  die  in  gewissen  zucker-  oder  glycerin- 
haltigen Nährlösungen  Spuren  von  Aceton  zu  bilden  vermögen. 

M.  Goldstein. 

A.  Klaatscb,  Ueber  Röteln.  (Vortrag,  geh.  in  d.  Sitzung  d.  Vereins  f. 
innere  Med.  zu  Berlin  vom  l.Juni  1885.)  Ztsch.  f.  klin.  Med.  X.  S.  1. 

Aus  den  Mitteilungen  in  der  Litteratur,  wie  aus  seinen  eigenen 
Erfahrungen  hat  K.  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  die  Röteln 
neben  Scharlach  und  Masern  eine  selbstständige  Krankheit  dar- 
s teil eii . Bei  der  ersten  von  ihm  1861  beobachteten  Epidemie,  die 
sich  unmittelbar  an  eine  bösartige  Masernepidemie  anschlnss,  sah 
K.  im  Berliner  Elisabeth  - Kinderhospital  22  Rötelfälle,  von  denen 
11  Kinder  betrafen,  welche  unter  seinen  Augen  Masern,  und  zwei 
solche,  die  Scharlach  durchgemacht  hatten.  Die  Krankheit  verlief 
bei  diesen  ebenso,  wie  bei  anderen  Kindern.  In  der  zweiten  Röteln- 
Epideraie  1884  85  beobachtete  K.  einige  40  Kranke,  von  denen  die 
gröfsere  Hälfte  schon  Masern  überstanden  hatte.  — Der  Verlauf 
war  bei  sonst  gesunden  Kindern  immer  ein  leichter;  der,  meist  den 
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ganzen  Körper  überziehende,  um  Kopfe  beginnende  und  nach  ab- 
wärts gehende  Ausschlag  bestand  entweder  aus  ganz  kleinen  roten 
Stippchen  oder  aus  ’/j — 1 Ctm.  im  Durchmesser  haltenden,  eckig 
contourirten  Flecken,  die,  in  der  Mitte  heller  und  von  einem 
dunkleren  Rnnde  umgeben,  oft  sehr  dicht  standen,  nber  doch  nicht 
bis  zum  Verschwinden  ihrer  Begrenzung  confluirten.  Hsemorrhagisch- 
werden  des  Ausschlages,  der  sehr  rasch  in  12  — 24  Stunden  sich 
entwickelte  und  in  der  Regel  3 Tage  bestand,  wurde  nie  beobachtet. 
Etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  trat  gleichzeitig  mit  dem  Exanthem 
geringes,  meist  nur  einen  Tug  anhaltendes  Fieber  auf.  Constnnte 
Begleiterscheinungen  waren  Injection  der  Conjunctiva  und  Rötung 
des  Pharynx;  geradezu  charakteristisch  fand  K.  starke  Schwellung 
der  Cerviealdrilsen  und  der  hinter  dem  Ohre  gelegenen  Lymph- 
drflsen.  An  der  Contagiosität  der  Röteln  ist  nach  Vf.’s  Beobach- 
tungen nicht  zu  zweifeln;  ihre  Incubation  scheint  14  — 22  Tage, 
zuweilen  vielleicht  noch  mehr  zu  betragen.  — Uebrigens  sah  K.  die 
Krankheit  wiederholt  auch  bei  Erwachsenen.  H.  Müller. 


1)  L.  Tait,  The  modern  trentment  of  uterine  myoma.  — 2)  W. 
Walter,  A case  of  hysterectomy  for  uterine  myoma.  Brit.  med. 
J.  1885,  No.  1285.  — 3)  T.  Keith,  Contribution  to  the  surgical 
treatment  of  tumors  of  nbdomen  Part.  I.  Ebendas. 

1)  T.  giebt  die  Details  von  50  Fällen  von  Oophorectomie  wegen 
Myom  (tabellarisch  hat  er  58  zusnmrnengestellt).  Er  giebt  dieser 
Methode  den  Vorzug  gegenöber  der  supravnginalen  Exstirpation 
von  Tumor  und  Uteruskörper,  weil  sie  sicher  wirke  und  gefahrlos 
sei.  In  der  Tat  habe  er  von  den  58  Fällen  keinen  verloren.  T. 
vindicirt  sich  die  Priorität  dieses  Verfahrens  neben  Hkoak  und  Battky, 
da  er  zuerst  wegen  Myom  operirt  habe,  während  jene  wegen  anderer 
Beschwerden  castrirt  haben.  Dass  Myome  nn  sich  gefahrdrohend 
seien,  hält  er  anderen  Behauptungen  gegenöber  aufrecht.  Nach 
den  abgedruckten  Berichten  der  betreffenden  Hausärzte  sind  bei 
allen  seinen  Castrirten  die  Endresultate  gute  gewesen. 

2)  W.  hat  den  Stiel  des  Uterusstumpfes  in  einer  Klammer 
extraperitoneal  befestigt.  Das  Abfnllen  derselben  und  die  definitive 
Heilung  verliefen  unter  mancherlei  Störungen,  doch  erfolgte  endlich 
völlige  Genesung. 

In  der  Discussion  kamen  die  verschiedenen  Opponenten  der 
operativen  Behandlung  der  Myome  und  die  Vertreter  der  verschie- 
denen Behandlungsweisen  zum  Wort. 

3)  K.’s  Werk  Ober  die  chirurgische  Behandlung  der  abdomi- 

nalen Tumoren  wird  beifällig  besprochen.  K.  spricht  sich  für  die 
Oophorectomie  aus  bei  Myomen,  die  übrigens  nur  ausnahmsweise 
Gegenstand  eines  operativen  Eingreifens  sein  sollen.  Er  befolgt 
die  extraperitoneale  Stielversorgung.  A.  Martin. 
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Dol&ris  und  Ricard,  Recherche»  anatomiques  et  opdraloires  du 
raccourcissement  des  ligaments  ronds  ou  Operation  dite  d’AucXANDRR- 
Ahams.  Union  med.  1885.  No.  24. 

Beide  Autoren  haben  die  Operation  der  Verkürzung  der  Ligg. 
rotunda  zum  Zweck  der  Heilung  der  Retroflexion  oder  des  Prolapses 
eingehend  in  28  Fällen  an  Cadavern  geprüft  und  zu  diesem  Zwecke 
Leichen  gewählt  sowohl  von  Nulliparen,  wie  von  Mehrgebärenden, 
deren  Genitnlapparate  bald  normal  waren,  bald  die  verschieden- 
artigsten mit  Retroflexion  complicirten  pathologischen  Zustände  dar- 
boten. Die  Schwierigkeiten,  welchen  eine  nicht  geringe  Zahl  nam- 
hafter Operateure  allein  bei  dem  Aufsuchen  der  Ligamente  be- 
gegneten und  welche  öfters  Veranlassung  zum  Aufgeben  der  Operation 
wurden,  erklären  beide  Autoren  als  in  dem  anatomischen  Bau  der 
Ligamente  begründet.  Vom  inneren  Leistenring  ausgehend  fanden 
sie  nirgends  eine  prägnante  anatomische  Bahn  für  die  Ligamente 
in  den  Geweben  vorgezeichnet,  welche  dem  Operateur  bei  der  Auf- 
findung dienen  könnte.  Selbst  da,  wo  der  Verlauf  des  Ligaments 
ein  deutlicherer  ist,  besteht  es  nur  aus  kleinen  Arterien,  einigen 
kleinen,  oft  varicösen  Venen,  Nervenfasern,  welche  kaum  in  leichter 
Verbindung  durch  geringes  loses  Bindegewebe  miteinander  zu- 
sammengehalten  werden  und  kaum  den  Namen  eines  Ligamentes 
verdienen.  Glatte  Muskelfasern  findet  man  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  nicht;  diese  verlieren  sich  beim  Eintritt  des  Ligamentes  in 
den  Leistenkanal  in  der  Umgebung  des  inneren  Leistenringes.  Gelingt 
es  nun,  durch  vorsichtigen  Zug  das  aus  jenen  Elementen  gebildete 
Gewehsbündel  anzuziehen,  so  zeigt  sich,  von  der  Bauchhöhle  aus 
beobachtet,  eine  sich  immer  stärker  nusbildende  trichterförmige  In- 
version im  Niveau  des  inneren  Leistenringes,  wodurch  aufser  den 
Arterien,  Venen,  Nerven  und  Fascien  auch  dns  peritoneale  Gewebe 
in  den  Leistenkanal  gezogen  wird.  Resecirt  man  nun,  wie  beide 
Autoren  es  zur  Gerndestelluug  des  Uterus  für  nötig  erachten, 
6 — 10  Ctm.  des  Ligaments,  so  macht  man  unfehlbar  ein  Loch  im 
Peritoneum.  Es  ist  demnach  die  Anschauung,  dass  man  das  Liga- 
ment aus  der  es  umgebenden  Scheide  des  Peritoneums  hernusziehen 
könne,  eine  irrige,  und  eine  Resection  in  gröfserem  Maafsstabe 
meist  nur  mit  Eröffnung  des  Peritoneums  möglich.  Durch  letzteren 
Umstand  bringt  die  Operation  neben  der  möglichen  Verletzung 
gröfserer  Gefäfse  immerhin  eine  Gefahr  mit  sich,  abgesehen  davon, 
dass  durch  die  Eröffnung  des  Leistenkanals  die  Operation  leicht 
die  Disposition  zu  einer  späteren  Inguinalhernie  schafft. 

Schliefslich  machen  D.  und  R.  auf  die  Unmöglichkeit  der  Auf- 
richtung des  Uterus  bei  peri-  und  parametritischen  Verwachsungen 
des  Uterus  und  besonders  der  Ligamente  aufmerksam.  Letztere 
können  dadurch  derartig  in  ihrem  Verlaufe  abgeknickt,  verlängert 
und  verdünnt  sein,  dass  ein  an  ihnen  ausgeübter  Zug  ohne  jede 
Wirkung  bleibt.  Auch  die  Dauerhaftigkeit  der  Operation  wird 
nach  den  Vff.’n  in  Frage  gestellt  durch  die  physiologische  Aus- 
dehnung der  Blase,  welche  von  Neuem  den  Uterus  nach  hinten 
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drängt  und  die  Ligamente  dehnt.  - — Vff.  glauben,  dass  ihre  Unter- 
suchungen geeignet  sein  werden,  die  Indicationen  der  Alkxandkk- 
ÄDAMs’schen  Operationen  enger  zu  präcisiren.  A.  Martin. 


1)  A.  Wölfler,  Ueber  die  anästhesirende  Wirkung  der  subcutnnen 
Cocain  - Injectionen.  Wienor  med.  Woehenschr.  1885,  No.  50.  — 2)  J. 
91.  da  Costa,  Remarks  on  the  treatment  of  Rose-cold  and  Huy- 
fever  by  Cocaine.  Med.  and  surg.  Reporter  Philadelphia  1885,  7.  Nov., 
8.524.  — 3)  F.  E.  Stewart,  Coca-leaf  Cigars  and  Cigarettes. 
Philadelphia  med. Times  1885,  19.  Sept.,  S.  933. 

1)  W.  bediente  sich  der  subcutnnen  Cocain -Injectionen  zur 
Erzielung  localer  Anästhesie  mit  gutem  Erfolge:  1)  bei  Exstirpation 
kleinerer  Geschwülste  und  bei  Incisionen  in  normaler  Haut  zur 
Entfernung  von  Fremdkörpern;  2)  bei  Spaltung  von  Furunkeln  und 
Eröffnung  von  Abscessen,  sowie  bei  Probeincisionen  und  Scarificn- 
tionen;  3)  bei  Neuralgie.  — Vf.  benutzte  öprocentige  Lösungen, 
von  welchen  '/, — 1 Spritze  injicirt  wird.  Die  Einspritzungen  macht 
er  wie  Morphium -Injectionen,  doch  hält  er  sich  näher  zur  Haut. 
Die  Anästhesie  beginnt  nach  1 — 2 Minuten,  dauert  20 — 25  Minuten 
und  kann  bei  Operationen  dadurch  verlängert  werden,  dass  ein  mit 
Cocainlösung  getränkter  Schwamm  auf  die  Wundfläche  gedrückt 
wird.  Der  vollkommene  anästhetische  Bezirk  hat  2 — 3 Ctm.  im 
Durchmesser  und  wird  von  einer  2 — 3 Ctm.  hemianästhetischen  Zone 
umgeben,  so  dass  die  Haut  in  linearer  Richtung  in  der  Länge  von 

4 —  6 Ctm.  unästhetisch  gemacht  werden  kann.  Die  anästhetische 
Wirkung  soll,  nach  Vf.,  nicht  nur  auf  die  Injectionsstelle  beschränkt 
bleiben,  sondern  sich  auch  gegen  die  Peripherie  hin  nusbreiten.  — 
lntoxicationserscheinungen  hat  Vf.  nie  beobachtet. 

2)  Vf.  hat  von  der  localen  Anwendung  des  Cocain  bei  Heu- 
fieber in  mehreren  Fällen  günstige  Erfolge  gesehen.  Zwar  ist  das 
Cocain  kein  Heilmittel,  aber  es  schafft  Erleichterung  und  befähigt 
die  Patienten  ihren  Beschäftigungen  nachzugehen.  Auf  den  die 
meisten  Fälle  begleitenden  Bronchialkatarrh,  sowie  auf  die  asthma- 
tischen Beschwerden  ist  das  Mittel  ohne  Einfluss;  es  wirkt  teils 
durch  seine  local  anästhesirende,  teils  durch  seine  ischämirende 
Eigenschaft.  Vf.  benutzte  2 — 4procentige  Lösungen,  welche  ent- 
weder als  Spray  angewendet  werden  können,  oder  von  denen  man 

5 —  8 Tropfen  l — 2 Mal  täglich  in  jedes  Nasenloch  einträufeln  lässt. 
Bei  letzterer  Anwendungsweise  ist  darauf  zu  achten,  dass  die  Nasen- 
schleimhaut nicht  durch  die  zu  den  Einträufelungen  benutzte  Spritze 
oder  Pipette  gereizt  werde. 

3)  Nach  S.  hat  das  Rauchen  von  Cocainblättern  dieselbe  er- 
regende Wirkung  aut  Circulation  und  Nervensystem,  wie  die  inner- 
liche Anwendung  der  Cocapräparate.  Vf.  empfiehlt  das  Rauchen 
von  Cocablätter- Cigarren  oder  -Cigaretten  auch  bei  Heufieber. 

Langgaard. 
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Goldenberg,  Ueber  Atrophie  und  Hypertrophie  der  Muskelfasern 
des  Herzens.  Viiunow’s  Arch.  CHI.  S.  88. 

Die  Subtilität  der  Messungen  und  die  Genauigkeit  der  Berechnungen,  durch  die 
Vf.  zu  seinen  Resultaten  gelangt,  werden  durch  ThoiiVs  Namen,  unter  dessen  Leitung 
diese  offenbar  Aufserst  sorgfältige  Arbeit  unternommen  wurde,  garantirt.  Die  Messungen 
der  Muskelfasern  wurden  an  Schnitten  gehärteter  Organe  rorgenommen;  die  Härtung 
wurde  bei  allen  untersuchten  Organen  unter  gleichen  Bedingungen  mit  MüuuKR’scher 
Flüssigkeit  bewirkt. 

Es  handelte  sich  besonders  um  die  Frage,  ob  die  Volumveränderungen  des  Herzens 
durch  Atrophie  und  Hypertrophie  oder  durch  Hypoplasie  und  Hyperplasie  der  Fasern 
bedingt  werden.  Vf.  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  sich  bei  der  compensatorischen 
Hypertrophie  die  Faserdurchscbnitte  verbreitern,  bei  der  braunen  Atrophie  verschmälern. 
Er  schliefst  daraus,  dass  die  Hypertrophie  des  Myocards  auf  einer  wahren  Hyper- 
trophie der  Muskelfasern  beruht,  neben  der  sich  allerdings  auch  eine  spärliche  Hyper- 
plasie einzelner  Muskelzellen  nachweisen  liefs.  C.  Bends. 


F.  ('risswell,  A modifiention  of  Fkiimkgi  solution  for  testing  and 
for  estimating  sugar  in  urine.  Urit.  med.  J.  1886.  März  27. 

Dio  FKHLiMo’sche  Lösung  zur  Bestimmung  des  Zuckers  im  Harn  hat  bekanntlich 
den  Fehler,  dass  sie  nicht  lange  haltbar  ist,  d.  h.  nach  einiger  Zeit  für  sich  allein 
erhitzt,  Rupferoxydul  zur  Ausscheidung  kommen  lässt.  C.  empfiehlt  zur  Vermeidung 
dieses  Uebelstandes  das  Natron-Kali  tartaricum  derselben  durch  200  Cctm.  Glycerin  zu 
ersetzen.  Die  Lösung  muss  gekocht  werden,  da  das  Glycerin  gewöhnlich  reducirende 
Substanzen  euthält;  ist  dieses  geschehen,  so  ist  nach  C.  die  Lösung  durchaus  haltbar. 
Die  Vorschrift  von  C.  lautet:  35  Grm.  Kupfersulfat,  100  Grm.  Wasser,  200  Cctm. 
Glycerin  gemischt  mit  80  Grm.  Aetznatron  und  400  Cctm.  Wasser,  die  Mischung 
15  Minuten  gekocht,  dann  auf  1 Liter  verdünnt;  der  Titer  muss  empirisch  bestimmt 
werden.  Für  klinische  Zwecke  reicht  es,  nach  C.,  aus,  dio  Lösung  auf  1250  zu 
verdünnen,  1 Cctm.  soll  dann  0,05  Zucker  entsprechen.  (Das  Glycerin  ist  schon 
früher  von  Löwe  für  diesen  Zweck  empfohlen,  allerdings  ohne  Kochen;  derartige 
LöWB’sche  Lösungen  fand  Ref.  durchaus  nicht  haltbar.)  K.  Salkowski. 


Peail,  Ablation  d’un  rein  volumineux.  Gaz.  des  hop.  1885,  No. 38. 

P.  berechnet  auf  21  Nephreclomieeu  wegen  Neubildungen  der  Niere  11  Todes- 
fälle und  zwar  auf  15  Operationen  durch  den  Bauchschnitt  0,  auf  0 durch  den 
Lurabarschnitt  2.  Unter  diesen  Umständen  war  es  nur  nach  längerem  mehrjährigen 
Zögern,  dass  P.  sich  zur  Entfernung  eines  collossalen  Nierentumors  bei  einer  Frau 
durch  Laparotomie  entschloss.  Aus  der  nicht  sehr  klar  referirten  Operationsgeschichte 
geht  hervor,  dass  P.  sich  zur  leichteren  Entfernung  der  0 Kgrrn.  wiegenden  Geschwulst- 
masso  seiner  Methode  des  „Morcellement*4  bediente.  Vorübergehend  ward  der  Blut- 
verlust ein  relativ  beträchtlicher  und  Collaps  zu  befürchten.  Nach  1 ständiger  Opera- 
tionsdauer erholte  sich  die  Pot.  schnell  und  war  die  Convalescenz  ungetrübt.  — Die 
Untersuchung  der  Geschwulst,  welche  das  unterste  Segment  der  Niere  frei  gelassen, 
ergab  einen  Epithelialkrebs.  P.GQterboek. 

Vaslill,  P roc£d<5  de  perfectionnement  de  ha  desartieuhation  du  genu 
ou  d’amputation  fömoro-condvlienne.  Gaz.  hold.  1885,  No.  13. 

Von  den  altbekannten  Methoden  von  Garden  und  V.  v.  Bruns  u.  A.  unterscheidet 
sich  die  Vf.’s  dadurch,  dass  der  grofse  vordere  Lappen  nicht  nnr  die  Haut,  sondern 
sämmtlicbe  Weichteile  incl.  Kniescheibe  in  sich  fasst.  Letztere  wird  erst  nachträglich 
exstirpirt  und  dann  die  Condylen  abgesetzt.  — Anbei  ein  sehr  ausführlich  berichteter 
(mit  Tetanus  complicirter;  Fall,  betreffend  einen  1 1 \ jährigen  Knaben,  bei  dem  sich 
eine  Verlängerung  des  Stumpfes  um  5 — G Ctm.  durch  Knochenwucherung  in  den 
ersten  G Monaten  nach  der  Operation  bildete,  ein  Verhalten,  welches  Vf.  nicht  ab- 
geneigt zu  sein  scheint,  auf  Rechnung  seiner  Methode  zu  schreiben.  P. Gftterbock. 
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Younail,  A case  of  bronchocele  complicated  witli  laryngeal  spasm. 
Lancet  1 885,  17.  Oct. 

Ein  10 ji ihriges  Mädchen,  das  seit  7 Jahren  einen  Kropf  hatte,  wurde  in  der 
regnerischen  Jahreszeit  von  heftiger  Atemnot  befallen.  Diese  Anfälle  wurden  zeitweise 
so  arg,  dass  das  Schlimmste  zu  befürchten  war.  Blasenpflaster  auf  den  Nacken  und 
den  Tumor  gelegt,  brachten  in  einigen  Minuten  deu  Anfall  zum  Schwinden,  so  dass 
Fat.  flüssige  Nahrung  zu  sich  nehmen  konnte.  Da  sich  aber  die  Atifftlle  wiederholten, 
so  verordnete  Vf.  Tinct.  Aconiti , das  auf  die  Anfälle  wie  ein  Zauber  wirkte,  so  dass 
Pat.  von  nun  an  die  Anfälle  durch  dieses  Medicament  sofort  coupiren  konnte. 

W.  Lublinski. 

L.  Jacobson,  Ein  neuer  telephonischer  Apparat  zur  Untersuchung 
und  Behandlung  des  Gehörorgans.  Deutsche  roed.  Wochenschr.  1885, 
No.  53. 

Der  von  J.  constroirte  Apparat  (Beschreibung  und  Abbildung  s.  Orig.),  welcher 
im  Stande  ist,  eine  grofse  Anzahl  von  gleichmäßig  anhaltenden  Tönen  (vom  Contra  C 
bis  c*)  hervorzubringen,  soll  dazu  dieucu,  hei  der  von  Luc.«  gegen  subjective  Gehörs- 
empfindungen empfohlenen  sog.  „Tonbehandlung“  die  zu  diesem  Zwecke  sonst  nötigen, 
sehr  kostspieligen  Stimmgabeln  zu  eisetzen.  Außerdem  soll  der  Apparat,  mit  einigeu 
Modificationen  in  seiner  Anordnung,  auch  für  Hörprüfungen,  namentlich,  wenn  es 
sich  darum  handelt,  gleichmäßig  anhaltende  Töne  von  bestimmter  Intensität  und  ver- 
schiedener Tonhöhe  zu  verwenden,  brauchbar  sein.  fkhwabach. 


M.  Braun,  Salm  oder  Hecht?  (Eine  Erwiderung  nn  Hrn.  Med.- 
Rat  Dr.  Fit.  KOchkmmkistkr  in  Dresden.)  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1885,  No.  49. 

Rücheskxistks  hatte  neulich  (Cbl.  I88G,  S.  195)  angegeben,  ß.  habe  im  Hecht 
und  der  Quappe  (nicht  im  Karpfen,  wie  K.  irrtümlich  sagt)  den  Botliriocephalus 
künstlich  erzogen.  B.  hat  aber  vielmehr  in  einer  großen  Anzahl  dieser  und  anderer 
Fische  die  Finne  sehr  oft  vorgefunden  und  durch  Verbitterung  derselben  bei  Tieren 
und  Menschen  den  Grubenkopf  erzielt  (cfr.  Cbl.  1882,  S.  894).  Beide  Fischarten 
werden  in  den  Ostseeprovinzen  in  ungenügend  gekochtem  oder  schwach  geräuchertem 
Zustande  in  großer  Menge  verzehrt,  auch  wird  aus  den  Hechteiern  eine  Art  Caviar 
bereitet.  In  diesem  Caviar,  sowie  in  geräuchertem  Hecht  hat  B.  lebende  Bothrio- 
cephalenfinnen  gefunden.  L.  Kosenthst. 

M.  Nonne,  Zur  Aetiologie  der  Pfortaderthrombose.  Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Med.  XXXVII.  S 241. 

Von  den  beiden  Fällen  chronischer  (adhäsiver)  Pylephlebitis,  die  Vf.  aus  der 
Esn'schen  Klinik  publicirt,  betrifft  der  erste  ein  (in  welchem  Alter  stehendes?)  weib- 
liches Individuum,  bei  dem  intra  vitam  die  Wahrscbeinlichkeitsdiagnose  einer  Cirrhosis 
hepatis  gestellt  worden  war.  Bei  der  Obduction  fand  sich  ein  fester  Thrombus  in  der 
Pfortader,  Milztumor,  Ascites;  die  Leber  abnorm  klein,  mit  starker  Verdickung  ihres 
serösen  Ueberzuges  und  beträchtlichen  Bindegewebswucherungen  am  Hilus;  ebenso  die 
Genitalien,  das  Herz  und  der  Kehlkopf  enorm  klein,  die  arteriellen  Gefäße  abnorm 
eng  neben  starker  Erweiterung  der  venöseD.  — Vf.  nimmt  an,  dass  es  sich  hier  um 
die  sonst  ungewöhnliche  marantische  Form  der  Pfortaderthrombose  handelte,  die 
sich  bei  congenitaler  Kleinheit  der  Leber  (sowie  auch  des  Generations  - und  Circula- 
tionsapparates)  entwickelte.  — Im  2.  Falle,  der  ein  23 jähriges  Mädchen  betrifft, 
handelte  es  sich  um  eine  Pfortaderverschließung,  die  im  Gefolge  einer  ätiologisch  voll- 
kommen dunklen  Lebercirrhose  zu  Stande  kam.  perl. 


A.  M.  Edge,  Remarks  on  a case  of  disseminated  sclerosis  with 
unusual  Symptoms.  Lancet  1885.  No.  1 3. 

Fall  von  multipler  Sklerose  (Intentionszittern  in  den  Armen,  Schwäche  der 
Beine,  scandirende  Sprache)  bei  einem  29 jährigen  Manue  in  unmittelbarem  Anschluss 
an  ein  Trauma  capitis.  Abgesehen  von  der  zweifellosen  Aetiologie  ist  der  Fall  dadurch 
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bemerkenswert,  dass,  während  Pat.  im  Hospital  lag  und  auch  schon  vorher,  er  von 
zahlreichen  apoplectiformen  Anfällen  ergriffen  wurde,  die  in  ihrem  Verlaufe  verschieden, 
bald  nur  in  vorübergehendem  Bewusstseinsverlust  und  Schwindel  bestanden,  bald  mit 
Lähmungen  von  1 , ständiger  bis  2 tätiger  Dauer  einhergingen.  Diese  traten  meist  in 
Ferm  von  rechtsseitiger  Hemiplegie  auf,  zu  anderen  Zeiten  auch  als  Paraplegie,  Läh- 
mung aller  4 Extremitäten,  linksseitige  Hemiplegie  und  mit  Beteiligung  des  Facialis; 
im  letzteren  Falle  bestand  auch  Coma.  In  den  Anfällen  wurde  Temperatursteigerung 
bis  zu  40*  beobachtet.  — Vf,  hebt  ferner  als  seltenes  Syptom  im  Verlaufe  der  mul- 
tiplen Sklerose  das  Auftreten  vasomotorischer  Storungen  an  den  Extremitäten  hervor 
(Kälte,  purpurrote  Verfärbung  der  Haut).  Aufserdem  litt  Pat.  an  Schwerhörigkeit; 
ob  erst  in  Folge  der  Sklerose,  ist  aus  der  Mitteilung  nicht  ersichtlich.  Besserung 
und  Cession  der  Anfälle  nach  mehrmonatlichem  Aufenthalte  im  Hospital. 

M.  Goldsteio. 


Erlcnmeyer,  Ein  Fall  von  Trepanation  des  Schädels  wegen  Epi- 
lepsie. Cbl.  f.  Nemnheilk.  1885,  No. 22. 

Ein  früher  gesunder,  hereditär  nicht  belasteter  Mann  litt  seit  einer  Kopf- 
verletzung, welche  er  sich  vor  5 Jahren  bei  einem  Sturze  aus  dem  2.  Stockwerk  eines 
Neubaues  zugezogen  hatte,  an  Epilepsie.  Die  Krämpfe  befielen  die  Extremitäten- 
muskeln beider  Körperseiten  und  traten  in  letzter  Zeit  durchschnittlich  alle  4 Wochen 
auf.  An  dem  kräftig  gebauten  Pat.  findet  sich  auf  dem  linken  Scheite!  eine  2£  Ctm. 
lange,  der  Sagittalnaht  parallel  laufende,  3 Ctm.  von  derselben  entfernt  gelegene, 
verschiebbare  Narbe;  unterhalb  derselben  fühlt  man  eine  deutliche  Impression  des 
Knochens.  Ein  Anfall  konnte  durch  Druck  auf  diese  Stelle  nicht  ausgelöst  werden. 
Es  wnrde  die  Trfpanation  der  eingedrückten  Knochenpartie  des  Schädels  vorgenommen. 
Die  Glastafel  des  ausgehobenen  Knochenstückes  war  intact,  an  der  Dura  nichts  Ab- 
normes. Nach  der  Operation  wurden  an  dem  Pat.,  welcher  noch  G1/«  Monate  in  K.’s 
Behandlung  blieb,  keine  epileptischen  Anfälle  mehr  beobachtet.  M.  (ioldateiu. 


E.  P.  Thurstan,  Cnse  of  spasuiodic  astlima  cured  bv  electricily. 

Lancet  1886,  Jan.  16. 

Nach  vielen  vergeblichen  therapeutischen  Versuchen  wurden  die  asthmatischen 
Anfälle  eines  42jährigen  Kutschers  (freilich  auch  bei  zugleich  erfolgter  Diätänderung 
für  den  in  Bezug  auf  gichtische  Dispositionen  erblich  belasteten  Patienten)  durch 
wiederholte  Anwendung  des  faradischen  Stromes  geheilt.  Die  Elektroden  wurden  am 
Linenrand  der  Mm.  steruocleidom  , eine  am  Kieferwinkel,  die  anderere  am  Manubrium 
sterni  applicirt.  Bernhardt. 


L.  Fürst,  Die  Kranke  nach  webe  in  der  Nachbehandlung  gru  feerer 
gynäkologischer  Operationen.  Arch.  f.  Gyn.  XXVII.  S.  116. 

In  der  vorliegenden  Arbeit  beschreibt  F.  seine  auf  der  vorjährigen  Naturforscher- 
Versammlung  demonstrirte  Krankenschwebe,  die  sieh  vielleicht  für  kleinere  Privat- 
krankenheilanstalten mit  geringem  Wartepersonal  empfiehlt.  Dieselbe  besteht  aus 
4 Hauptteilen:  I)  den  Füfsen,  welche,  je  3 für  jedes  Bettende  bestimmt,  aus  Hohl- 
eisen angefertigt  sind;  dieselben  sind  obenan  einem  cylindrischen , kurzen  Mittelstück 
derartig  mit  Gelenken  so  verbunden,  dass  sie  sich  spreizen  und  wieder  parallel  Zu- 
sammenlegen lassen  und  in  gespreizter  Stellung  unten  durch  starke  Drahtwindungen 
in  stets  gleichem  Verhältnis»  zu  einander  erhalten  werden  können;  2)  die  Verbindungs- 
stange, welche,  ebenfalls  aus  Hohleisen,  sich  in  das  obere  hülseoartige  Mittelstück 
der  Füfse  einhakeu  lässt:  an  dieser  Verbindungsstange  befinden  sich  3)  2 verschieb- 
bare Flaschenzüge . an  denen  sich  4)  die  beiden  Schwebegurte  befinden.  2 Personen 
können  mit  Leichtigkeit  die  Kranke  heben:  im  Notfall  soll  dieser  Dienst  von  einer 
Person  zu  verrichten  sein.  — Die  Schwebe  ist  bei  Schwartz  in  Leipzig  zu  haben, 
und  zwar,  wie  F.  versichert,  zu  mäfsigem  Preise.  w.  SchQUin. 

Einsendungen  für  das  Centralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Hro.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W., 
58.  Markgrafen strafse)  oder  an  die  Yerlagtliandlung  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verlag  von  August  Uirschwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 


Digitized  by  Google 


Wöchentlich  erscheinen 
1—9  Hogen ; am  Schluss« 
de»  Jahrgangs  Titel,  Na- 
men  • und  Sachregister. 

für  die 


Preis  de»  Jahrganges 
20  Mark;  tu  btzietieu 
durch  alle  Buchhandlun- 
gen und  Posianstalten. 


nsehaften. 


Prof.  Dr.  H.  Se^atoijlJ  fond  1 JE.  Salkowski, 

/ ÄW 

Profeö  J^B&TriLardt 

Bnrlln 


1886.  *o.  wai.  No.  22. 


Inhalt : Adaki,  Function  der  Glomeruli  in  der  Niere.  — Skiibhitzki,  Ueber 
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Ueber  Pneumotyphoid.  — Charcot  und  Marib,  Besondere  Form  der  progressiven 
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Function  des  N.  recurrens.  — Harr,  Ungewöhnlicher  Fall  von  Pharynxfistel.  — 
Faser,  Emphysem  des  Mediastinum  in  Folge  von  perforirtem  Magengeschwür.  — 
W*hi,tu8cii,  Violinistenkrampf  durch  constanten  Strom  geheilt.  — Immbkmann, 
Ueber  larvirten  Gelenkrheumatismus.  — Joüannson,  Experimente  Über  die  Ent- 
stehung der  Epilepsie.  — H.  Oppenheim,  Erkrankungen  des  Nervensystems  nach 
Erschütterungen.  — F.  Spitzer  und  F.  Hermann,  Milchsäure  als  Aetzmittel.  — 
Dun. ay,  Ovariotomie  bei  Uterusfibromen.  — Hermann,  Verkürzung  der  Ligg. 
rotunda. 


J.  G.  Adami,  On  the  nature  of  glomerulnr  activity  in  ihe  kidney. 

J.  of  Physiol.  VI.  S.  382. 

A.,  der  unter  Hkidehhaib’s  Leitung  über  die  Beteiligung  der 
Glomeruli  an  der  Secretionstatigkeit  der  Nieren  gearbeitet  hat, 
prüfte  zuerst  die  Richtigkeit  der  Voraussetzung,  auf  welche  Ncssbaum’s 
Experimente  an  Früschen  und  Eidechsen  begründet  sind  (Pplüokr’b 
Archiv  XVI.  S.  139  und  XVII.  S.  580)  und  nach  welcher  bei 
diesen  Tieren  durch  Unterbindung  der  Nierenarterien  die  Glomeruli 
aus  dem  Kreislauf  ausgeschaltet  werden  sollen,  während  die  Tubuli 
uriniferi  von  der  Nierenportalvene  aus  weiter  mit  Blut  versorgt 
bleiben.  Er  bildete  eine  weniger  eingreifende  Methode  zur  Frei- 
legung (vom  Rücken  her)  und  Verschliefsung  (galvanokaustisch)  der 
Nierenarterien  aus,  nach  welcher  die  Ilarnsecretion  — anders  als 
bei  Nüssbaum  — öfters,  wenn  sich  das  Tier  erholt  hatte,  von  selbst 
wieder  in  ausgiebiger  Weise  zu  Stande  kam.  Dass  sich  nach  Ver- 
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Schluss  aller  Nierenarterien  in  tler  Tat  ein  bedeutender  Collaternl- 
kreislauf  in  den  Glomerulis  wiederherstellen  kann,  wurde  durch 
venöse  Injectionen  am  lebenden  Frosch,  mit  unterbundenen  Nieren- 
arterien, bewiesen,  nach  denen  der  feinkörnige  Farbstoff,  wenn  auch 
nicht  in  nllen,  so  doch  in  vielen  Glorneruli’s  gefunden  wurde.  Nuss- 
daiim's  Angnbe  Ober  die  Wiederbelebung  der  nach  Nierenarterien- 
unterbindung bei  Fröschen  gesunkenen  Harnsecretion  durch  Ein- 
spritzung von  Harnstoff  in  eine  Körpervene,  wurde  bestätigt  und 
dahin  erweitert,  dass  die  Steigerung  der  Harnsecretion  die  Zeit  be- 
trächtlich ßberdauert,  welche  zur  Ausscheidnng  alles  eingespritzten 
Harnstoffs  erforderlich  ist. 

Im  Gegensatz  zu  dem  Schluss  N.’s,  dass  der  Harnstoff  durch 
die  Tubuli  uriniferi,  nicht  durch  die  Glomeruli,  nusgeschieden  werde, 
wird  in  Anbetracht  der  onkographischen  Beobachtung  Rov’s,  von 
der  Erweiterung  der  Nierengefäfse  durch  Harnstoff  (Proc.  of  the 
Cambridge  Phil.  Soc.  1881,  May  23.),  die  Vermutung  ausgesprochen, 
dass  die  Hebung  der  Harnsecretion  bei  den  operirten  Fröschen, 
nach  Harnstoffinjection  auf  einer  Verbesserung  jener  Collateral- 
bahnen  zu  den  Glomerulis  beruhe  und  dass  der  Harnstoff  durch 
letztere  ausgeschieden  werde.  Die  Vermutung  findet  eine  starke 
Stötze  in  der  Beobachtung,  dass  nach  Einspritzung  von  lackfarbe- 
nem  Blute  in  die  Venen  von  Fröschen  mit  unterbundenen  Nieren- 
arterien, Hämoglobinschollen  (durch  Kochen  coagulirt)  in  den 
Kapseln  der  Glomeruli  gefunden  werden,  worauf  um  so  höheres 
Gewicht  gelegt  wird,  als  Afakassikw  gezeigt  hat,  dass  Hämo- 
globin durch  die  Zellen  der  Tubuli  nicht  ausgeschieden  wird 
( Vihchow’s  Arch.  LXXXXV1II.).  Wenn  nun  bei  den  operirten 
Fröschen,  bei  denen  doch  nur  venöser  Druck  in  den  Nierengefäfsen 
vorhanden  sein  kann,  Hämoglobin  durch  die  Glomeruli  Austritt,  so 
beweist  dies,  dass  in  der  Batrachierniere  wenigstens,  die  Tätigkeit 
der  Glomeruli  nicht  so  sehr  vom  Blutdruck,  als  von  der  Strom- 
intensität in  den  Nierengefäfsen  abhängt.  Und  da  der  Austritt  von 
Hämoglobin  aus  den  Glomeruli’s  ohne  bemerkbare  Wassernusschei- 
dung beobachtet  wird,  eine  Deutung  derselben  durch  Filtration 
also  nicht  zulässig  ist,  so  scheinen  dem  Knäuelepithel  specifiech 
secretorische  Eigenschaften  zugeschrieben  werden  zu  müssen.  Auch 
in  den  MCi.i.Ka’schen  Kapseln  von  Hunden,  denen  lackfarbenes  Blut 
eingespritzt  wurde,  wenn  nach  Durchschneidung  des  Halsmarkes 
ihr  Blutdruck  auf  40  Mm.  Hg  gesunken  war  und  die  Harnsecretion 
völlig  aufgehört  hatte,  wurden  reichlich  Hämoglobinschollen  ge- 
funden. Wurde  bei  Hunden,  ohne  vorhergegangene  Halsmarkdurch- 
schneidung,  Hämoglobinurie  erzeugt,  so  enthielt  der  Harn  mehr 
nls  3 Mal  soviel  Hämoglobin,  wie  das  Blutserum,  die  Lymphe 
dagegen  nur  die  Hälfte  oder  den  4 Teil,  wie  letzteres.  Wurde 
bei  einem  Hunde  mit  Hämoglobinurie  eine  Niere  exstirpirt,  dann 
Natron-Salpeter  in  eine  Körpervene  gespritzt  und  nach  eingetretener 
diuretischer  Wirkung  die  andere  Niere  exstirpirt,  so  zeigte,  nach 
sorgfältigen  Zählungen,  erstere  Niere  viel  mehr  Glomeruli  mit 
Hämoglobinecholien  (z.  B von  500  untersuchten  Glomeruli’s  ent*- 
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hielten  solche  200),  als  letztere  (von  500  nur  100)  und  die  Hämo- 
globinschollen waren  im  ersteren  Falle  gröfser.  Die  Mengen  des 
nusgeschiedenen  Wassers  und  des  Hämoglobins  waren  beide  durch 
das  Diureticum  vermehrt,  die  des  ersteren  aber  in  weit  stärkerem 
Maafse. 

Von  einem  anderen  Gesichtspunkte  nus  ist  der  Befund  von 
Wichtigkeit,  dass  bei  einem  anscheinend  gnnz  gesunden  Hunde 
Eiweifsschollen  (durch  Sieden  coagulirt)  in  einer  allerdings  kleinen, 
Anzahl  von  Knäuelkapseln  (in  17  von  600)  gefunden  wurden.  — 
Dem  Curare  ähnlich,  aber  in  geringerem  Maafse,  verringern  Phy- 
sostigmin, Coniin  und  Methylanilin  den  Harnfluss  bei  gleichzeitiger 
Vermehrung  des  Lymphstromes.  Muscarin  scheint  sowohl  Harn- 
secretion  als  Lymphstrom  herabzusetzen.  Gad. 


Sembritzki,  Beitrag  zur  Chemie  der  Milch,  mitgeteilt  von  L. 

Hermann.  Pflugkr's  Arch.  XXXVII.  S.  460. 

S.  hat  auf  H.’s  Veranlassung  und  unter  seiner  Leitung  die 
bekannte  Bildung  von  Häuten  an  der  Oberfläche  erhitzter  Milch 
studirt.  Die  wesentlichsten  Ergebnisse  sind  folgende:  Die  Häutchen- 
bildung erfolgt  stets  an  der  Oberfläche,  nicht  im  Innern  (abgesehen 
von  kleinen  häutigen  Bläschen,  die  sich  beim  Erhitzen  der  Milch 
in  Glasgefäfsen  an  den  Wandungen  bilden),  sie  erneuert  sich  suc- 
cessive  beim  Abnehmen  der  Häutchen;  sie  erfordert  nicht  die  Berfdi- 
rung  mit  Sauerstoff,  sie  beginnt  bei  ca.  50°.  — Weiterhin  wurde  er- 
wiesen, dass  sie  auch  bei  Ausschluss  der  Verdunstung  (völligem?  Ref.) 
entsteht,  wenn  man  ein  mit  heifser  Milch  geffdltes  Probirglas  in 
ein  mit  heifser  Milch  geffdltes  Becherglas  umslOrzt,  sodass  Ober 
der  Milch  in  dem  Probirglase  ein  kleiner  Luftraum  bleibt,  nach 
einigen  Minuten  bildet  sich  dann  in  dem  Probirglas  an  der  Be- 
rflhrungsgrenze  mit  der  Luft  ein  Häutchen.  — Weiterhin  erörtert 
S.  die  Frage,  ob  diese  Häutchen  aus  Albumin  bestehen  können, 
was,  wie  S.  annimmt,  die  geläufige  Annahme  ist.  Ein  Vergleich 
des  Albumingehaltes  einer  Milch  und  des  Gewichtes  der  von  der- 
selben Milch  erhaltenen  Häutchen  zeigte,  dass  dieses  nicht  möglich 
ist.  Der  Albumingehnlt  der  Milch  betrug  0,4  pCt. , das  Gewicht 
der  Häutchen  1,02  pCt.  Was  den  Vorgang  der  Häutchenbildung 
anlangt,  so  spricht  sich  II.  gegen  die  Entstehung  durch  Verdunstung 
und  för  eine  Art  Gerinnung  der  Eiweifskörper  incl.  des  Caseins 
nus,  welch’  letztere  auch  von  Hrintz  angenommen  ist  (Ref.  kann 
nicht  zugeben,  dass  die  Milchhaut  bisher  als  nus  geronnenem 
Albumin  bestehend  angesehen  sei  und  verweist  in  dieser  Beziehung 
u.  A.  auf  Gorup- Bksankz,  Lehrb.  der  physiolog.  Chemie.  3.  Aufl., 
S.  425,  Kühnk,  Lehrb.  etc.,  S.  566,  Üi-kki.mann,  Pei.üorr’s  Arch. 
XXIX.  S.  339,  Cbl.  1882,  S.  422;  U.  öberzeugte  sich,  dass  die 
Kochhaut  alle  Bestandteile  der  Milch  enthält  „und  nicht,  wie  öfters 
noch  angegeben  wird,  nur  aus  Casein  besteht“.  Eine  Angabe,  dass 
diese  Haut  aus  Albumin  besteht  ist  dem  Ref.  nicht  bekannt.) 

E.  Salkowski. 
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Fischer,  Uel>er  die  Uebertragbarkeit  der  Tuberculose  durch  die 
Nahrung  und  über  Abschwächung  der  Tuberkelbacillen  durch 
Fäulniss.  Arch.  f.  exp.  Patin  etc.  XX.  S.44G. 

Vf.  stellte  Fütterungsversuche  an  kräftigen  Kaninchen,  die  in 
frisch  gereinigten  Ställen  untergebracht  waren  und  einzeln  sich  während 
der  Dauer  der  Beobachtungszeit  in  Isolirbehältern  befanden,  an.  Das 
Fütterungsmaterial  wurde  den  Lungen  frisch  getöteter  Kaninchen 
entnommen,  die  etliche  Wochen  zuvor  in  die  vordere  Augenkammer 
mit  „tuberkelbacillären  Stoffen“  geimpft  waren  und  bei  denen  sich 
eine  generelle  Tuberculose  entwickelt  hatte.  Die  Lungen  wurden 
ganz  klein  geschnitten  und  in  destillirtem  Wasser  oder  diluirter 
Kochsalzlösung  in  einem  Mörser  mit  dem  Stempel  und  den  Fingern 
zerquetscht,  bis  das  Ganze  eine  breiige,  rötlich-gelbe  Masse  bildete, 
in  der  sich  Knötchen  bezw.  festere  Teile  nicht  mehr  auffinden 
liel'sen.  Dieser  Tuberkelsnft  wurde  durch  ein  feines  Tuch  colirt, 
die  durchgeseichte  Flüssigkeit  wurde  verfüttert;  sie  enthielt  zahl- 
reiche Bacillen,  sporenhaltige  waren  darunter  nicht  zu  entdecken. 
Jene  Flüssigkeit  wurde  zusammen  mit  frischer  Milch  oder  Wasser 
zu  trinken  gegeben,  und  zwar  wurde  jedes  Tier  nur  1 Mal  in  der 
Art  gefüttert.  — Zur  Controle  wurde  anderen  Tieren  von  der 
nämlichen  Flüssigkeit  eine  PaAVAz’sche  Spritze  voll  subcutan  ein- 
gespritzt. 

Es  zeigte  sich  nun,  dass  schon  der  einmalige  Genuss  von  3 
bis  8 Cctm.  jener  Materie  constant  eine  ganz  typische  Tuberculose 
der  Darmschleimhaut,  der  Mesenterialdrüsen  unil  der  Leber  schon 
innerhalb  6 — 8‘/2  Wochen  nachsichzieht.  Milz,  Nieren,  Netz,  Brust- 
und  Bauchfell  wnren  stets  iutact.  Im  Darme  beobachtete  man 
sognr  Geschwüre,  die  den  bei  der  menschlichen  Darmphthise  ver- 
kommenden Veränderungen  im  höchsten  Maafse  ähnelten  In  den 
meisten  Fällen  fand  sich  auch,  bei  unverletzter  Mund-  und  Rachen- 
schleimhaut, Tuberculose  der  Lymphdrüsen  am  Unterkiefer  und 
Hals;  als  Resorptionsorgane  dürften  hierbei  besonders  die  Mandeln 
und  die  Lympbfollikel  des  Zungengrundes  tätig  sein;  1 Mal  fand 
sich  ein  tuberculöses,  bacillenhaltiges  Mandelgeschwür  neben  disse- 
minirter  Tuberkeleruption  am  Zungengrunde.  — Vf.  erwähnt,  dass 
diese  Ergebnisse  die  Angaben  des  Ref.  über  die  Einwirkung  der 
Verdauungssäfte  auf  das  tuberculose  Virus  bestätigen  Desgleichen 
konnte  Vf. , wenn  er  jene  bacillenhaltige  Flüssigkeit  in  faulem  Zu- 
stande wiederholentlich  verfütterte,  den  Beobachtungen  des  Ref.  ent- 
sprechend, wahrnehmen,  dass  Fäulniss  die  Virulenz  der  Tuberkel- 
bacillen schwächt  bezw.  aufhebt;  in  jenen  fauligen  Futtermassen 
waren  übrigens  die  Tuberkelbacillen  weder  der  Zahl  und  Form, 
noch  der  Farbenreaction  nach  erkennbar  verändert. 

Die  Annahme  Wksknkii’s,  dass  bei  Fütterung  mit  tuberculösem 
Material  nur  die  Sporen  ihre  virulente  Eigenschaft  sich  bewahren, 
dass  dagegen  die  Bacillen  im  Darmkanal  sie  cingebüfst  haben,  ist 
zu  bestreiten.  Vf.  hat  immer  nur  ziemlich  junge  Tnberkelknötchen 
zerquetscht  und  diese  zeigen  keine  sporenhaltige  Bacillen,  sondern 
nur  sporenfreie;  -Sporenbildung  tritt  wohl  erst  in  älteren,  im  Ab- 


Digitized  by  Google 


No.  22.  Fkrleiskn,  Verschiebung  d.  Harnblase  durch  Tamponade. 


389 


sterben  begriffenen  oder  abgestorbenen  Tuberkeln  auf.“  Der  Hypo- 
these Wksknkr’s,  dass  der  normale  Magensaft  die  Lebenstätigkeit 
der  Tuberkelbacillen  zerstöre,  ist  nicht  beizupflichten.  Dass  W.  nach 
directer  Injection  von  gefaultem  Sputum  in  den  Darm  positives 
Ergebniss  erlangte,  spricht  nicht  gegen  die  Abschwächung  der 
Tuberkel baci  1 len  durch  die  Fäulniss,  denn  Sputum  weist  stets  viel 
sporenhaltige  Bacillen  auf.  Ueberdies  enthält  tuberculöses  Sputum 
aufser  den  Tuberkelbacillen  mit  und  ohne  Sporen  noch  eine  ganze 
Zahl  von  anderen  EntzOndungserregern , welche  tuberkelähnliche 
Herde  hervorbringen  können.  W.’s  „Tuberkel  ohne  Bacillen  dörften 
eher  pseudo-tuberculöse  Entzfindungsherde  anderweitigen  Ursprungs 
sein,  als  wirkliche  Tuberkel,  durch  blofse  Tuberkelbacillensporen 
hervorgerufen.  Auch  wenn  man  sporenhaltige  Tuberkelbacillen  ver- 
impft,  beobachtet  man  danach  nie  bacillenfreie  Impftuberkel.  Der 
Annahme,  dass  Bacillensporen,  so  lange  sie  nicht  auskeimen,  tuberkel- 
ähnliche Entzündungsherde  produciren,  widerspricht  auch  die  ganze 
Geschichte  der  Erfahrungen  über  das  Verhalten  nicht  proliferirender, 
fein  corpusculärer  Elemente  im  lebenden  Organismus.“  Falk. 


Fehleisen,  Ueber  die  Verschiebung  der  Harnblase  bei  der  Tam- 
ponade des  Rectum.  Arch.  f.  klin.  Cliir.  XXXII.  S.  561.  (Vortrag  beim 
Congress  d.  Deutschen  Ges.  f.  Chir.) 

Unter  Beibringung  von  3 farbigen  Abbildungen  nach  Durch- 
schnitten gefrorner  Leichen  berichtet  Vf.  Ober  seine  nach  dem  Vor- 
gänge von  Garso>  und  Pkterskn  angestellten  Leichenversuche,  be- 
treffend die  forcirte  Ausdehnung  von  Blase  und  Mastdarm  durch 
Flüssigkeiten.  Die  Ergebnisse  der  beiden  genannten  Autoren  konnten 
im  Allgemeinen  bestätigt  werden,  doch  fand  Vf.  es  zweckmäfsiger, 
erst  den  Mastdarm  und  dann  die  Blase  zu  injicirrn,  so  dass  der 
Mastdarm  erheblich  stärker  ausgedehnt  werden  kann,  als  die  Blase. 
Es  gelingt  nämlich  nur  dann  den  Blusengrund  summt  Prostata  zu 
heben  und  dem  inneren  Rande  der  Schaamfuge  zu  nähern,  wenn 
der  Druck,  welcher  von  unten  auf  ersteren  wirkt,  erheblich  größer 
ist,  als  der  von  oben.  Gelingt  es,  die  Blase  aus  dem  kleinen  Becken 
möglichst  weit  herauszuheben,  so  genügt  eine  verhftltnissmäfsig 
geringe  Injection  in  die  Blase,  um  dieselbe  ohne  Gefahr  einer  Pe- 
ritonealverletzung eröffnen  und  bequem  an  ihr  operiren  zu  können. 
In  der  Tat  wird  durch  das  Verfahren  der  vorherigen  Injection  in 
den  Mastdarm  und  einer  folgenden  relativ  kleinen  Einspritzung  in 
die  Blase  ein  viel  erheblicherer  Hochstand  der  vorderen  Bauchfell- 
falte erreicht,  als  dieses  Pktkrskn  bei  seinen  Versuchen  möglich 
war.  Füllung  der  Blase  allein  hat  wenig  Einfluss  auf  die  Entfer- 
nung des  Orif.  urethr.  int.  von  der  Symphyse,  dagegen  wird  es 
diesem  durch  die  Füllung  des  Rectums  um  mehrere  Cenlimeter 
genähert.  Der  Nutzen  der  Mastdarmtamponade  besteht  daher  nicht 
nur  in  der  Hinwegräumung  des  Bauchfelles  aus  dem  Operations- 
terrain bei  der  Sectio  nlta,  vielmehr  wird  der  Blasenkörper  der 
vorderen  Bauchfellwand  in  toto  genähert  und  von  oben  her  besser 
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zugänglich  gemacht,  als  vorher.  Die  Tamponade  des  Rectums  er- 
leichtert mithin  sowohl  den  hohen  Steinschnitt  und  die  Exstirpation 
von  Blosengeschwülsten,  wie  sie  auch  hei  dem  sog.  Catheterismus 
posterior  nach  BraInaiui  von  Vorteil  zu  sein  scheint.  P.  Güterbock. 


1)  Schön,  Zur  Aetiologie  des  Glaukoms,  v.  Gbakr’s  Arch.  XXXI.  4. 
S.  1.  — 2)  J.  Shilling,  Ueber  die  Genese  des  Glaukoms.  Ber. 
d.  ophthalmol.  Ges.  zu  Heidelberg  1885,  S.  37.  — 3)  Pflüger,  Wie 
verhalten  sich  einige  Glaukomsyinptome  znr  Drucktheorie?  Ebenda 
S.  91.  — 4)  H.  Knhnt,  Ueber  den  Halo  glaucomatosus,  nebst 
Bemerkungen  über  pathologische  Befunde  beim  Glaukom  über- 
haupt. EbendaS.  101. 

1)  Nach  den  Untersuchungen  Sch. ’s  muss  das  Glaucoma  simplex 
sowohl,  wie  das  Glaucoma  acutum  als  Accommodationskrankheit 
aufgefasst  werden.  Bei  allen  Augen,  welche  sich  längere  Zeit  einer 
hochgradigen  Accommodationsanstrengung  unterzogen  haben,  lässt 
sich  in  der  Regel  eine  mehr  oder  weniger  grofse  Excavation  des 
Sehnerven  nachweisen,  welche  als  eine  accommodative  zu  bezeichnen 
ist.  Der  Ciliarmuskel  vermag  durch  seine  Sehnen  einen  Zug  auf 
den  Scheidenfortsatz  auszuüben,  dieser  überträgt  sich  vermittels  der 
Laminafasern  auf  das  Innere  des  Sehnerven,  auf  welche  Art  die 
Excavation  zu  Stande  kommt.  Diese  bildet  ein  Vorstadium  de« 
Glaucoma  simplex.  Die  Tätigkeit  des  Ciliarmuskels  hat  eine  Er- 
höhung des  Druckes  im  Glaskörper  zur  Folge  und  zwar  innerhalb 
des  äufseren  Zonularinges.  Tun  die  Ciliarmuskelfasern  ihre  Schul- 
digkeit, kann  nur  Excavatio  nccommodativa,  Glaucoma  simplex  ohne 
Drucksteigerung  entstehen.  Werden  aber  die  inneren  Ciliarmuskel- 
fasern den  äufseren  gegenüber  insufficient,  so  rückt  das  Linsensystem 
nach  vorn  und  es  tritt  Glaukom  mit  Drucksteigerung  ein.  Beide 
Wirkungsarten  können  sich  in  verschiedener  Weise  vereinigen.  Eine 
zuerst  accommodative  Excavation  kann,  sobald  Drucksteigerung 
eintritt,  zu  einer  Druckexcavation  werden.  Jede  andauernde  Ac- 
commodationsüberanstrengung  disponirt  in  gewissem  Grade  zu  Glau- 
kom. Die  Bedeutung  vollständiger  Correction  von  Hypermetropie, 
Presbyopie  und  Astigmatismus,  namentlich  im  kritischen  Alter  des 
Rückganges  des  Accommodationsvermögens,  ist  daher  sehr  ein- 
leuchtend. 

2)  St.  ist  der  Ansicht,  dass  das  Wesen  des  Glaukoms  in  einer 
Verlagerung  bezw.  Unwegsamkeit  der  Abflusswege  des  Glaskörpers 
beruht.  Dieselben  linden  sich  nach  seinen  Untersuchungen  in  Spalt- 
räumen, welche  sich  zwischen  Chorioidea  und  Retina  betiuden  und 
beim  Fötus  weit  offen  sind.  Der  Centralkanal  des  Glaskörpers 
bildet  aufserdem  eine  Communicationsöffnung  zwischen  Glaskörper 
und  Aufsenwelt  und  zwar  durch  Vermittelung  des  Sehnerven  und 
durch  denselben  hindurch.  — Während  das  jugendliche  Auge  eine 
vorzügliche  Filtrationsfähigkeit  besitzt,  verliert  es  diese  mit  den 
Jahren  immer  mehr;  bei  den  glaukomatösen  Augen,  welche  be- 
sonders dem  höheren  Alter  zukommeu,  ist  sie  fast  ganz  erloschen. 
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— Das  Glaukom  ist  somit  nichts  als  eine  Drucksteigerung:  im 
senilen  sklerosirten  Auge,  welche  sich  im  jugendlichen  Auge  leicht 
ausgleicht. 

3)  P.  kann  3 Symptome  des  glaukomatösen  Processes  mit  der 
Drucktheorie  nicht  in  Einklang  bringen,  es  ist  dies  der  Halo  glau- 
comatosus,  die  Gesichtsfelderscheinungen  und  die  Amaurose  bei 
Glaucoma  simplex  ohne  Excavation.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  die 
Sehstörungen  bei  Glaukom  nicht  auf  Drucksteigerung  beruhen, 
sondern  die  Folge  von  Exsudationsprocessen  sind , welche  auf  die 
Nervenleitung  und  Reaction  von  wesentlichem  und  bestimmendem 
Einflüsse  sein  müssen. 

4)  Wie  K.  an  2 enucleirten  Bulbi  constntirt  hat,  beruht  der 
Halo  glaucomatosus  auf  einem  Exsudat  in  der  Papille,  welches  sich 
von  hier  aus  in  die  äufaeren  Retinalschichten  erstreckt,  den  Raum 
zwischen  Chorioidea  und  Retina  füllt  und  zur  Infiltration  der  Ader- 
haut Veranlassung  giebt,  wodurch  die  charakteristische  Verfärbung 
um  die  Papille  ihre  anatomische  Erklärung  findet.  Außerdem  fand 
sich  an  den  glaukomatösen  Augen  eine  mehr  oder  weniger  aus- 
gesprochene Veränderung  der  Gefäfswandung.  An  den  Arterien 
bestnnd  meistens  eine  Endarteriitis  und  daneben  Zeichen  einer  Meso- 
und  Periarteriitis.  Die  venösen  Stämme  besal'sen  deutliche  Zeichen 
einer  Periphlebitis.  Daneben  liefsen  sich  Structurveränderungen  in 
der  Uvea,  Verdünnung  und  partielle  Atrophie  constatiren.  Aulser- 
dem  war  die  mehr  oder  weniger  verdünnte  Chorioidea  häufig  mit 
der  Sklera  verklebt,  besonders  in  der  Umgebung  des  Opticus. 

Horstmaaa. 

1)  Wyssoko  witsch,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Endocarditis. 
VintHow’s  Arch.  CHI.  S. 301.  — 2)  Orth,  Ueber  die  Aetiologie  der 
experimentellen  mycotischen  Endocarditis.  (Nachschrift  zu  der 
Mitteilung  von  Wyssokowitsch.)  Ebenda  S.  333.  — 3)  Ribbert, 
Ueber  experimentelle  Myo-  und  Endocarditis.  Fortschr.  d.  Med. 
IV.  No.  I. 

I)  W.  untersuchte  die  Herzklappen  von  11  an  Endocarditis 
verrucosa  gestorbenen  Menschen;  niemals  fand  er,  weder  in  den 
Klappen,  noch  in  den  Auflagerungen,  Mikrokokken,  auch  2 darauf 
bezügliche  Culturversuche  schlugen  völlig  fehl.  — Dagegen  fand 
Vf.  in  dem  einen  von  ihm  untersuchten  Falle  von  Endocarditis  ul- 
cerosa sowohl  in  den  Klappen,  wie  auch  in  der  Milz  und  den 
Nieren  reichlich  den  Staphylococcus  pyog.  aureus,  welcher  auch 
gezüchtet  wurde. 

W.  experimentirte  dann  nach  dem  Vorgänge  O.  Rosknbach’s  an 
Kaninchen,  indem  er  ihnen  nach  Durchtrennung  der  Carotis  mit 
einer  Sonde  eine  Aortenklappe  durchbohrte  — Controle  durch  das 
diastolische  Geräusch  bei  aufgesetztem  Stethoskop  — und  dann 
kürzere  oder  längere  Zeit  nachher  Injectionen  einer  dünnen  Auf- 
schwemmung eines  Micrococcus  in  0,7proc.  Kochsalzlösung  in  die 
Ohrvene  folgen  liefe.  Die  erhaltenen  Resultate  sind,  kurz  angeführt, 
.folgende:  Die  Operation  der  Klappendurchbohrung  wird  von  Ka- 
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ninchen  gut  vertragen,  die  Löcher  bleiben  bestehen,  in  der  Um- 
gebung derselben  später  keinerlei  Reaction  erweislich.  Nach  der 
Injection  einiger  Mikroorganismen:  des  Streptococ.  pyog. , des  Sta- 
phylococ.  pvog  aureus,  des  Coccus  sepsis  (Nicolaier),  in  das  Blut 
von  Kaninchen  nach  vorhergegangener  Klappenverletzung  erhält 
tnan  das  Bild  einer  bösartigen,  mycotischen  Endocarditis  mit  Bildung 
von  metastatischen  Herden,  ähnlich  der  ulcerösen  Endocarditis  des 
Menschen.  Dagegen  erfolgte  weder  bei  Injection  von  Micrococcus 
tetragenus  oder  des  FRmnLÄsnER’schen  Pneumoniecoccus,  noch  bei 
einer  bereits  während  der  Operation  vorhandenen  Infection  mit 
Bakterien,  welche  in  grofser  Anzahl  im  Blute  vorhanden  waren, 
eine  Endocarditis  oder  eine  Anflagerung. 

Der  Streptococcus  unterscheidet  sich  vom  Staphylococcus  da- 
durch, dass  ersterer  in  den  Klappennuflagerungen  und  Metastasen 
besser  und  stärker  gedieh  und  dass  er  in  Metastasen  gewöhnlich 
anämische  Nekrosen  und  Infarcte  mit  nekrotischem  Charakter  haupt- 
sächlich in  den  Nieren  erzeugte,  wohingegen  der  Staphylococcus 
aureus  schlechter  wuchs  und  zahlreiche  Metastasen  in  den  ver- 
schiedensten Organen  mit  starker  Reaction  des  Gewebes  und  Eiter- 
bildung hervorrief.  Zur  Erlangung  eines  reinen  Bildes  von  Endo- 
carditis bedarf  es  nicht  der  Klappendurchbohrung;  die  durch  die 
Sonde  bei  der  Operation  bewirkten  oberflächlichen  Verletzungen  der 
Aortenwand  und  Bicuspidalis  genügen  vollkommen,  um  gönstige 
Vorbedingungen  zur  Ansiedelung  und  zum  Wachstum  der  Mikro- 
kokken zu  schaffen. 

Bei  dem  Versuch  mit  dem  Coccus  sepsis  genögte  schon  die 
Reibung  einer  Excrescenz  am  Endocard,  um  letzteres  för  die  In- 
jection zugängig  zu  machen.  — In  5 Versuchen  mit  Injection  ge- 
ringerer und  gröfserer  Mengen  von  Strepto-  und  Staphylococcus 
in  Kaninchenlungen  nach  perforirter  Aortenklappe  gelang  es  nicht, 
Endocarditis  zu  erzeugen;  auch  jene  Injectionen  in  das  subcutane 
Gewebe  führten  zu  keinem  Resultat. 

2)  O.  beleuchtet  die  Arbeit  W.’s  und  hebt  dabei  den  Begriff 

der  Disposition  hervor,  welche  hier  entschieden  geschaffen  sei  durch 
die  Wunden  bezw.  geringen  Reibungen,  welche  die  Sonde  bewirkte 
und  die  eine  Ernährungsstörung  in  dem  Gewebe,  wahrscheinlich 
auch  einen  kleinen  Endothel defect  bedingten.  Hierdurch  werde  an 
dieser  Stelle  die  Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe  herabgesetzt.  — 
Die  Versuche  Ribbert’s,  welcher  eine  Art  Emulsion  von  Staphylo- 
kokken injicirte,  beweisen  nichts,  da  er  durch  die  Emulsion  selbst 
Embolien  bewirkte  und  dadurch  eine  locale  Disposition  för  das 
Wachstum  schuf;  entstanden  derartige  Embolieen  im  Herzmuskel, 
so  bewirkten  sie  eine  Myocarditis  und  dann  erst  durch  Contact 
Endocarditis.  Auch  beim  Menschen  sollen  geringe  Veränderungen 
des  Endocards,  wie  sie  z.  B.  bei  chlorotischen  Wöchnerinnen  sich 
finden,  die  Eingangspforten  för  die  secundär  hinzutretende  Mycose 
bilden.  Gärtner. 

3)  Durch  Injection  von  Reinculturen  des  Staphylococcus  aureus 
in  die  Blutbahu  des  Kaninchens  erzeugte  R.  Myo-  und  Endocarditis, 
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wenn  er  möglichst  grol'se  Brocken  der  Cultur  in  der  Injections- 
flßssigkeit  suspendirte.  Die  Myocarderkrankungen  entstehen  durch 
Gefäfsembolieen.  Die  frischeren  myocarditischen  Herde  zeigen  in 
der  Umgebung  des  Mikrokokkenembolus  Nekrose  der  Musculatur,  um 
diese  eine  hyperftmische  Zone,  die  wieder  von  einem,  durch  Ab- 
lagerung von  Kalksalzen  bezeichneten  Ring  umgeben  wird.  In 
späterem  Stadium  wird  die  nekrotische  Partie  von  Rundzellen  durch- 
setzt. Die  Pilze  stellen  schon  vom  3.  Tage  an  ihr  Wachstum  all- 
mählich ein. 

Bei  sehr  reichlichen  Mikrokokken -Injectionen  von  jener  grob 
emulgirten  Form  finden  sich  regelmäfsig  Ansiedelungen  der  Kokken 
auf  den  Atrioventricularklappen,  die  Arterienklappen  blieben  ver- 
schont. Lieblingssitz  war  die  Ansatzstelle  der  Sehnenfäden.  Die 
Basis  der  Klappe  und  die  Scldiefsungslinie  waren  selten  afficirt. 
Die  Herde  haben  frisch  die  Form  von  Flecken,  bei  längerer  Dauer 
bilden  sie  Knötchen.  Jene  Flecken  bestehen  aus  Kokkenauflage- 
rungen, die  sich  auf  Querschnitten  scharf linig  gegen  die  Klappen- 
oberfläche abgegrenzt  finden.  Das  Endothel  ist  unter  der  Kokken- 
lage anfangs  noch  wahrzunehmen.  Dann  wird  dieses  durchwuchert, 
später  dringen  die  Colonieen  in  die  Klappensubstanz  ein.  Sie  ver- 
ursachen in  der  Umgebung  Nekrose  und  aulsen  von  dieser  ent- 
zöndliche  Reaction.  Auf  der  freien  Oberfläche  lagern  sich  throm- 
botische Gerinnselab,  in  die  diePilze  ebenfalls  hineinwuuhern.  Lebten 
die  Tiere,  bis  die  Herde  die  Knötchenform  angenommen  hatten,  so 
zeigten  diese  mikroskopisch  eine  reichliche  Durchsetzung  des  ganzen 
Gebildes  mit  Rundzellen  und  eine  gröfsere  Thrombuaauflagerung. 
Die  Entwickelung  der  Mikrokokken  konnte  in  diesen  älteren  Herden 
wieder  stark  zuröckgegangen  sein.  C.  Benda. 


C.  Gerhardt,  Ueber  Pneumotyphoid.  Berliner  klin.  Wocbenschr.  1885, 
No.  41. 

Die  Coexistenz  von  Pneumonie  und  Ueotyphus  ist  mehrfach 
und  zwar  in  verschiedener  Weise  beobachtet  worden  (vergl.  die 
Arbeit  von  E.  Wagnkr,  Cbl.  1885,  S.  24).  Am  einfachsten  liegen 
die  Verhältnisse,  wo  zu  einem  länger  bestehenden  Typhus  unter 
Auftreten  von  Frost  eine  ächte  Pneumonie  sich  hinzugesellt;  hier 
kann  man  zuweilen  Herpes  und  Icterus,  zwei  sonst  bei  Typhus  sel- 
tene Erscheinungen,  beobachten.  — In  anderen  Fällen  handelt  es 
sich  um  das  ursprünglich  gemeinsame  Auftreten  beider  Krankheiten 
mit  Vorwiegen  bald  der  typhösen,  bald  der  pneumonischen  Krank- 
heissymptome. In  der  ersten  Woche  der  entwickelten  Krankheit 
herrschen  immer  die  pneumonischen  Erscheinungen  vor;  die  allge- 
meinen typhösen  Symptome  traten  in  den  Fällen  des  Vf. ’s  mehrmals 
ziemlich  plötzlich  an  einem  Tage  der  zweiten  Woche  auf;  Diarrhö: 
begann  meist  frühzeitig.  Die  Verdichtung  der  Lunge  bildete  sich 
immer  sehr  langsam  zurflck.  Das  Fieber  endete  in  einigen  Fällen 
kritisch,  in  anderen  Fällen  wurden  Pseudokrisen  beobachtet,  so  dass 
ziemlich  oft  die  anfängliche  Pneumonie  einen  erkennbaren  Einfluss 
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auf  die  Temperaturcurve  äufserte.  — Therapeutisch  erfordern  diese 
Pneumotyphoide  von  Anfang  an  eine  kräftigende  und  abkohlende 
Behandlung.  — Ob  es  sich  bei  der  in  Rede  stehenden  Krankheits- 
form um  eine  typhöse  Erkrankung  handelte,  bei  der  die  Erstwir- 
kung des  typhösen  Giftes  die  Lunge  in  Entzündung  versetzt  (ana- 
log z.  B.  den  von  Mnlaria-Infection  abhängigen  intermittirenden 
Pneumonieen),  oder  aber  um  eine  Mischinfection , das  glaubt  Vf. 
zukünftigen  bakteriologischen  Untersuchungen  zur  Entscheidung  Ober- 
lassen  zu  mOssen.  Perl. 


J.  M.  Charcot  et  P.  Marie,  Sur  une  forme  particuli6re  d’atrophie 
musculaire  progressive  souvent  familmle  d^butant  par  les  pieds  et 
les  jambes  et  atteignaut  plus  tard  les  inains.  — Revue  de  Med. 
1886,  No.  2. 

Unter  diesem  Titel  veröffentlichen  die  Vff.  5 neue  Beobach- 
tungen Ober  eine  sich  durch  besondere  Zeichen  von  ähnlichen  For- 
men unterscheidende  Art  von  progressiver  Muskelatrophie;  aus  ihren 
eigenen  Studien  und  mit  Benutzung  der  vorwiegend  von  deut- 
schen und  englischen  Autoren  gelieferten  Casuistik  (Cbl.  1871, 
S.  635;  1874,  S.  240  und  1885,  S.  91)  wird  die  Symptomatologie 
des  Leidens  etwa  in  folgender  Weise  entworfen:  Die  Krankheit  be- 
ginnt an  den  unteren  Extremitäten  (Zehenstreckern,  Peronealmuskeln, 
eigentlichen  Fufsmuskeln);  motorische  Schwäche  und  Atrophie  entwickeln 
sich  meist  in  paralleler  Weise.  Früh  schon  leiden  die  Muskeln  der 
Oberschenkel,  besonders  der  Vastus  internus;  die  Beuger  (des  Un- 
terschenkels) und  die  Adductoren  bleiben  meist  verschont.  Die 
Handmuskeln  erkranken  gewöhnlich  erst  zwei  'oder  mehrere  Jahre 
später,  als  die  Fufsmuskeln;  stets  werden  die  Mm.  interossei,  die 
Muskeln  des  Daumen-  und  Kleinfingerballens  zuerst  ergriffen,  dann 
folgen  die  Strecker  am  Vorderarm  (besonders  die  Strecker  und  Ab- 
ductoren des  Daumens;  Pronatoren,  Supinatoren  bleiben  meist  ver- 
schont (der  M.  supin.  longus  immer).  — Rumpf-,  Schulter-,  Hals-, 
Gesichtsmuskeln  sind  stets  intact,  ebenso  auch  meist  die  Respirations- 
muskeln. Asymmetrische  Ausbreitung  der  Atrophie  (Einseitigkeit) 
findet  sich  seiten.  Charakteristisch  sind  fibrilläre  Muskel- 
Zuckungen;  die  idiorausculäre  Erregbarkeit  ist  nicht  erhöht: 
die  Sehnenphänomene  von  Anfang  an  vermindert,  schwinden  später. 
Die  ganz  atrophischen  Muskeln  sind  elektrisch  unerregbar:  die 
weniger  kranken  zeigen  ausgesprochene  EnR  oder  auch  nur 
einfache  qnantitative  Herabsetzung  der  Erregbarkeit.  Contracturzu- 
stände  fehlen;  von  vasomotorischen  Störungen  findet  man  eine  bläu- 
lich-rötliche Färbung  der  Haut  an  den  Fofsen  und  (bei  einzelnen 
Frauen)  eine  Anhäufung  des  subcutanen  Fettgewebes.  Die  Sensi- 
bilität ist  meist  intact  (eine  Kranke,  welche  nuch  Ober  Schmerzen 
klagte,  ausgenommen);  dagegen  zeigten  sich  bei  fast  allen  partielle 
Muskelkrämpfe,  vorzugsweise  in  den  Muskeln  der  Oberschenkel. 
Das  Allgemeinbefinden  bleibt  ungestört:  der  Gang  ist  natürlich  er- 
heblich beeinträchtigt  und  wird  durch  den  Ausfall  der  Fufsstrecker 
insofern  charakteristisch,  als  die  Kranken  den  Oberschenkel  und  mit 
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ihm  den  Unterschenkel  nbnorm  hochheben.  Die  Unterextremitäten 
haben  fast  eine  cylindrische  Form,  die  inneren  Condylen  der  Ober- 
schenkel springen  stark  vor  (Atrophie  der  Vasti  interni).  Der  Be- 
ginn des  Leidens  fällt  in  die  Kindheit  oder  Pubertätsjahre,  die 
Erblichkeit  ist  stark  ausgesprochen,  das  Leiden  ist  ein  familiä- 
res. Eine  rein  myopathische  Krankheit  liegt  nach  Ch.  und  M.  nicht 
vor:  eher  könnte  man  darüber  verschiedener  Ansicht  sein,  ob  man 
es  mit  einer  centralen  (Rückenmarks-)  oder  einer  peripherischen 
Affection  (Neuritis)  zu  tun  habe,  die  Vff.  neigen  mehr  der  ersten 
Ansicht  zu.  Bernhardt. 


C.  Brunner,  Neuropathologische  Mitteilungen  aus  der  chirurgischen 
Klinik  zu  Zürich.  Beliner  klin.  Wochenschr.  1886,  No.  7. 

1)  Zwei  Fälle  von  Tetanus  hydrophobicus.  Dieselben 
wurden  an  zwei  Männern  von  27  resp.  38  Jahren  beobachtet.  Bei 
beiden  war  das  Stirnbein  durch  äufsere  Verletzung  perforirt.  Wäh- 
rend im  Fall  1 die  Facialisparese  auf  der  lädirten  Seite  gleichzeitig 
mit  dem  Trismus  am  8.  Tage  nach  der  Verletzung  auftrat,  erschien 
sie  im  2.  Falle  schon  4 Tage  vor  dem  Trismus.  Die  Excision  eines 
1 Otm.  langen  Stückes  vom  Supraorbitalis  ergab  im  Fnll  2 Besse- 
rung des  Trismus  und  der  Facialisparese.  Die  Symptome  stimmen 
sonst  mit  denen  der  bisher  publicirten  18  Fälle  von  Kopftetanus 
überein  (s.  Cbl.  1884,  S.  492  und  1885,  S.  357).  Beide  Fälle  en- 
digten letal;  in  beiden  bestand  postmortale  Temperatursteigerung. 
Sectionsbefund  beide  Male  negativ;  die  mikroskopische  Untersuchung 
der  peripheren  Nervenäste  ergab  nichts  Abnormes. 

2)  Ein  bemerkenswerter  Fall  von  Tetanus  traumati- 
cus  mit  Ausgang  in  Heilung.  Nach  Heilung  einer  Fractur 
der  linken  unteren  Epiphyse  des  Radius  entwickelte  sich  bei  einem 
14jährigen  Knaben  ein  Tetanus,  der  im  linken  Arm  begann  und 
mit  Trismus  und  Emprosthotonus  verbunden  war;  der  rechte  Arm 
und  die  Beine  blieben  frei.  An  der  Fracturstelle,  an  welcher  sich 
ein  starker  Cnllus  und  eine  nuf  Druck  schmerzhafte  Narbe  befanden, 
wurde  der  mit  dem  Callus  verwachsene  Medianus  lospräparirt  und 
eine  Prominenz  des  dislocirt  geheilten  Knochens,  auf  welcher  der 
Nerv  lag,  abgetragen.  Es  erfolgte  Heilung. 

3)  Fall  von  complicirter  Depressionsfractur  des  Schä- 
dels mit  secundärer  Epilepsie.  Ein  36jähriger  Mann,  der 
niemals  epileptisch  gewesen  war,  erlitt  eine  Schädeldepression  mit 
äufserer  Wunde  an  der  linken  Stirn,  ohne  nachfolgende  Bewusst- 
losigkeit und  ohne  Verletzung  der  Dura.  Der  Heilungsvorgang  war 
ganz  normal,  ohne  Fieber,  als  plötzlich,  am  13.  Tage  nach  der  Ver- 
letzung, epileptische  Krämpfe  bei  dem  Patienten  auftraten ; er  hatte 
5 schwere  Anfälle  in  einer  Stunde.  Während  einer  Beobachtungs- 
zeit von  5 Wochen  kehrten  die  Anfälle  nicht  wieder,  und  die 
Wunde  heilte  gut.  Der  Fall  lehrt,  dass  bei  Depressionsfracturen, 
denen  für  die  Entstehung  der  Epilepsie  eine  specielle  Bedeutung 
zugeschrieben  wird,  durch  Beseitigung  der  Depression  nicht  immer 
dem  Ausbruche  epileptischer  Krämpfe  vorgebeugt  wird.  M.  Goldstein. 
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H.  Chiari,  Lues  hereditaria  mit  gummöser  Erkrankung  des  galle- 
leitenden Apparates  und  des  Magens.  Prager  med.  Wochenschr.  1885, 
No. 47. 

Bei  dem  3 Wochen  alten  Kinde,  das  während  des  Lebens  ein 
syphilitisches  Exanthem  und  starken  Ikterus,  aber  keine  Erscheinun- 
gen von  Seiten  des  Magens  dargeboten  hatte,  fanden  sich  in  den 
Lungen  erbsen-  bis  haselnussgrolse,  härtliche  Herde,  die  auf  dem 
Durchschnitt  eine  homogene,  weifslich-graue  Infiltration  zeigten.  Im 
Hilus  der  intensiv  ikterisch  gefärbten,  normal  grofsen  Leber  lagerte 
eine  mächtige  weifsliche  Schwiele,  welche  entlang  den  Hauptsträn- 
gen  der  Capsula  Glissonii  eine  kurze  Strecke  weit  in  die  Leber  hin- 
einreichte. Dieses  schwielige  Gewebe  hatte  sich  längs  der  grofsen 
Gallengänge  gebildet  und  setzte  sich  scheidenartig  auch  nuf  den 
Stamm  des  Ductus  hepaticus  und  choledochus,  auf  den  Ductus  cys- 
ticus  und  die  Gallenblase  fort.  — Im  Mngen  fanden  sich  an  ein- 
zelnen Stellen  unregelmäfsige,  aber  scharf  begrenzte,  in  das  Lumen 
vorspringende,  plattenförmige  Verdichtungen  und  Verdickungen, 
welche  auf  einer  Verschmelzung  der  Mucosa,  Subraucosa,  Muscu- 
laris  und  Serosa  zu  einem  gleichmäfsigen , schwieligen  Gewebe  be- 
ruhten. Eben  solche  Herde  zeigten  sich  in  grölserer  Zahl  im  Be- 
reiche des  ganzen  Dünndarms,  wo  sie  meist  mit  PAVim’schen  Plaques 
correspondirten.  Im  Dickdarm  Mucosa  und  Submucosa  diffus  ver- 
dickt und  verdichtet,  mit  einzelnen  Ecchymosen  versehen.  — Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  die  Infiltrntionsherde  der 
Lungen  in  einer  reichlichen  Neubildung  von  Granulationsgewebe  in 
den  Alveolarseptis  bestanden,  welches  auch  die  Wand  der  Bronchien, 
von  denen  nur  das  Cylinderepithel  übrig  geblieben  war,  substituirte. 
An  den  Gallengängen  handelte  es  sich  um  eine  gummöse  Infiltra- 
tion ihrer  Wandungen  mit  vollständiger  Vernichtung  der  ursprüng- 
lichen Structur  bis  auf  das  Epithel,  welches  als  Auskleidung  des 
hochgradig  verengten  Lumens  zu  sehen  war.  Den  gleichen  histo- 
logischen Befund  gummöser  Infiltration  boten  auch  die  plattenförmi- 
gen  Herde  des  Magens  und  Darms.  H.  Müller. 


Pritzl,  Eine  Geburt  in  Hypnose.  Wiener  med.  Wochenschr.  1885, 
No.  45. 

In  die  geburtshülfliche  Klinik  von  C.  Bhaun  wurde  eine  26  Jahr 
alte  Schwangere  aufgem'tnmen , die,  wie  sich  zufällig  herausstellte, 
aufserordentlich  leicht  in  hypnotischen  Zustand  zu  versetzen  war. 
Der  hypnotische  Schlaf  trat  sehr  rasch  ein  und  hatte  durchaus  keine 
üblen  Folgen.  P.  beschloss,  als  während  der  Entbindung  die  Wehen 
schmerzhaft  wurden,  die  Einleitung  der  Hypnose  zu  versuchen.  Es 
gelang  leicht  die  Kreifsende  zu  hypnotisiren.  Die  Wehen  blieben 
kräftig,  die  Wehenpausen  wurden  etwas  länger,  die  Bauchpresse 
wirkte  kräftig  mit;  dabei  dehnte  sich  der  Muttermund  gut  aus  und 
die  Geburt  wurde  schnell  beendigt.  Darauf  wurde  die  Nachgeburt 
bis  in  die  Scheide  geboren  und  dann  manuell  entfernt.  Nach  dem 
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Erwachen  befand  sich  die  Entbundene  ganz  wohl  und  schlief  dann 
mehrere  Stunden  ruhig. 

In  der  Epikrise  machte  IV  darauf  aufmerksam , dass  es  auffal- 
lend sei,  dass  die  Welten  reflectorisch  eine  Action  der  Hauchpresse 
hervorgerufen  hätten,  ohne  die  Kreifsende  aufzuwecken.  — Der  Blut- 
verlust war  ein  sehr  geringer.  A.  Martin. 


Ricliardi&re,  Versuch  einer  Vergiftung  mit  Salpetersäure.  Annales 
d’hygiene  publique  et  de  med.  legale  1 886,  S.  88. 

Ein  36  Jahre  alter  Graveur,  schon  seit  einiger  Zeit  auf  Geistes- 
krankheit verdächtig,  nahm  in  selbstmörderischer  Absicht  ungefähr 
20  Grnt.  rauchende  Salpetersäure,  wie  sie  in  den  Hnndel  gebracht 
wird.  Die  Schmerzhaftigkeit  war  sofort  eine  grotse,  ein  Arzt  ver- 
schrieb alsbald  45  Grm.  Natr.  sulfur. , worauf  ziemlich  reichliches 
Erbrechen  folgte.  12  Stunden  hernach  erhielt  er  im  Krankenhause 
Magnesia  und  Milch.  Tags  darauf  klagte  Pat.  Ober  heftige  Schmerzen 
längs  der  Speiseröhre,  namentlich  bei  Schluckversuclten.  Seitlicher 
Druck  auf  den  Kehlkopf  blieb  schmerzlos,  wohl  aber  Druck  von 
vorn  nach  hinten.  Fieber  fehlte;  nur  die  locale  Temperatur  in  der 
Magengrube  betrug  37,6,  nur  2°  mehr,  als  in  der  Norm.  Erbrechen 
fehlte  jetzt.  Die  Lippen  waren  intact,  die  Zunge  schmerzhaft  an- 
geschwollen, ähnlich  Velum  und  Zäpfchen.  Der  Harn  ziegelrot; 
mit  Schwefelsäure  und  Eisenvitriol  wurde  er  rosa  (Salpetersäure), 
d.  h.  nur  am  ersten  Tage.  Während  am  folgenden  Tage  der  ört- 
liche Befund  keine  erhebliche  Veränderung  darbot,  war  die  Gemüts- 
verfassung des  Kranken  eine  erwünschte:  er  bedauerte  seine  Tat, 
die  er,  um  sich  vermeintlichen  Feinden  zu  entziehen,  begangen 
habe.  Während  langsame  Vernarbung  im  Munde  erkennbar  wurde, 
der  Harn,  der  stets  eiweilsfrei,  zur  Norm  zurückkehrte,  blieb  nur 
das  Schlucken  erschwert  und  schmerzhaft.  Da  der  Catheterismus 
der  Speiseröhre  wegen  der  Schmerzhaftigkeit  atifgegeben  werden 
musste,  so  ist  die  Entwickelung  einer  Narbenstenose  des  Oesophagus 
nicht  ausgeschlossen.  Nach  im  Ganzen  12  Tagen  trat  der  Kranke 
aus  der  Behandlung. 

Angesichts  der  Milde  der  Erscheinungen  ist  Vf.  der  Meinung, 
dass,  entgegen  den  Angnben  des  Kranken,  die  Salpetersänre  stark 
mit  Wasser  gemengt  gewesen  ist.  Falk. 


P.  Thi^ry,  De  la  pr4sence  du  Sucre  dans  le  liquide  hydroc4phalique. 

Progres  tned.  1886,  No.  14. 

An  einer  durch  Punction  eines  hochgradigen  Hvdrocephalus  bei  einem  Rinde 
ron  10  Monaten  erhaltenen  Flüssigkeit  beobachtete  T.  starke  Zuckerreaction  mit  Rupfer 
lüsung  und  Wismutb,  die  aber  auffallender  Weise  schon  am  nächsten  Tage  nicht 
mehr  mit  derselben  Flüssigkeit  r.u  erhalten  war.  T.  spricht  sich  mit  Wahrscheinlich- 
keit dahin  aus,  dass  es  sich  um  Zucker  handelte,  hat  jedoch  keine  weiteren  be- 
weisende Versuche  angestellt  Im  Uebrigen  war  die  Flüssigkeit  klar  und  ungeflrbt, 
ron  neutraler  Reoctioii , 1005  spec.  Gewicht,  enthielt  nur  Spnren  ron  Eiweif». 

K.  Sslkorrski. 
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Fr.  Rheins  jr..  Zwei  Fälle  von  spontaner  Halswirbel-Abductions- 
luxation,  unter  dem  Bilde  der  Torticollis  spnsticn  (sic!  Ref.)  auf- 
tretend, durch  Reposition  geheilt.  Allgem.  med.  Central -Ztg.  1885. 
No.  41. 

Nicht  eine  spontane,  sondern  eine  traumatische,  durch  Muskelzug  bedingte 
Luxation  dürfte  in  beiden  Fällen  Vorgelegen  haben,  wenn  überhaupt  eine  Lnxation 
bestand  — denn,  abgesehen  von  der  abnormen  Kopfstellung,  fehlten  alle  Erschei- 
nungen nervöser  Natur.  P.Gnterbock. 


C.  B.  Keekcy,  The  radical  eure  of  inguinal  hernia  by  injection  and 
by  the  sarae  combined  with  suture  of  the  canal;  also  on  tlie 
application  of  similar  methods  to  umbilical  hernia.  Brit.  med.  J. 
1885,  Sept.  19. 

Operation  nach  Wahren.  Die  Fascia  intercolumnaris  wird  freigelegt,  eine  Spritze 
frisch  bereiteten  Eichenrindendecoctes  injicirt  und  dann  die  Columme  selbst  durch  Catgut- 
nahte  verbunden.  Die  Hautwunde  wird  hierauf  ebenfalls  genäht,  Drainage  eingelegt, 
und  ein  antiseptischer  Jodoformverband  applicirt.  Schmerz  und  reactive  Geschwulst 
werden  durch  eine  Eisblase  gemildert.  — Bei  Nabelbrüchen  wird  die  adstringirende 
Flüssigkeit  nach  Spaltong  der  weichen  Bedeckungen  eingerieben  und  eingepinselt.  — 
Vf.  bat  bis  jetzt  nur  1 1 Hernien  (bei  9 Patt,  männlichen  Geschlechts)  nach  vor- 
stehenden Principien  behandelt;  die  älteste  Operation  datirt  erst  seit  1 Jahre,  so  dass 
von  wirklichen  Ergebnissen  nicht  die  Rede  sein  kann.  Dehnoch  ist  Vf.  geneigt,  die 
günstigeu  Erfahrungen  von  Wahren  zu  bestätigen.  Nur  in  einem  der  11  Fälle  kam 
es  während  der  Nachbehandlung  zur  Eiterung.  P.  GQterUock. 


Haie  White,  Further  conimunication  on  the  function  of  the  re- 
current  laryngeal  nerve  with  reganl  to  the  thyroid  body.  Brit. 
med.  J.  1885,  No.  28. 

Vf.  hatte  in  einer  früheren  Arbeit  2 Fälle  mitgeteilt,  bei  denen  ein  Aneurysma 
den  linken  Recurrens  comprimirt  batte  und  die  Gland.  thyreoidea  atrophisch  war.  ln 
einem  soeben  beobachteten  ('alle,  wo  ein  Gliom  des  Hirns  durch  Druck  auf  den 
Ursprung  des  Vagus  denselben,  sowie  den  Recurrens  und  die  rechtsseitigen  Larynx- 
muskeln  atrophirt  hatte,  waren  dagegen  beide  Hälften  der  Drüse  gesund.  Da  aber 
in  diesem  Falle  viele  Fasern  des  Recurrens  noch  gesund  waren,  so  folgt,  dass  nicht 
alle  Fasern  desselben  dem  Gehirn  entspringen.  Wenn  nnn  weitere  Untersuchungen 
zeigen  werden,  dass  der  Recurrens  der  trophische  Nerv  der  Gland.  thyreoidea  ist,  so 
ist  dieser  Fall  von  grofser  Bedeutung,  denn  er  beweist  eben,  dass,  während  die 
motorischen  Fasern  des  Nerven  dem  Hirn  entspringen,  die  tropliischen  nicht  diesen 
Ursprung  haben  können.  w.  LubUnaki. 


Hare,  An  unusual  case  of  pharyngeal  fistula.  Medical  News  1885, 
Nov.  14. 

Ein  Kind,  das  im  Alter  von  3 Jahren  vom  Stuhl  gefallen  war,  hatte  eine  Ent- 
zündung der  Wirbelsäule  mit  consecutiver  Fixation  des  Kopfes  davongetragen.  Als 
2 Jahro  später  orthopädische  Maafsnabmen  deshalb  angestellt  wurden,  zeigte  sich  an 
der  rechten  Seite  des  Halses,  nabe  dem  Kopfnicker,  eine  leicht«  Anschwellung  und 
einige  Tage  später  entleerte  sich  Eiter  aus  dem  Munde.  Die  Anschwellung  nahm 
indess  zu  und  nach  einigen  Tagen  öffnete  sich  die  Stelle  und  es  entleerte  sich  eine 
Menge  Eiter.  Bald  darauf  bemerkte  man,  dass  sich  beim  Essen  ab  und  zu  Nahrung 
aus  der  Halswunde  entleerte.  Die  oberflächliche  Untersuchung  ergab  keine  Oeffnung, 
auch  die  später  von  Rekvkh  vorgenommene  genauere  Untersuchung  ergab  kein  Re- 
sultat. Jedoch  meint  der  letztere,  dass  die  Communicationsöffnung  im  Oesophagus 
liegen  müsse.  Irgend  ein  Merkmal  einer  congenitalen  Fistel  war  nicht  aufzuflnden. 

W.  Lublinski. 
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Faber,  Emphysem  des  Mediastinum  und  der  äufseren  Haut  in 
Folge  von  Perforation  eines  Magengeschwürs  in’s  Mediastinum. 
Wiirttcralergisches  Corresp.  Bl.  1885,  No.  40. 

Das  in  der  Ueberschrift  skizzirte  Ereigniss  kam  bei  einem  48jährigen  Manne  in 
Folge  von  künstlich  proTocirtem  Erbrechen  zu  Stande.  Aus  der  Symptomatologie  des 
Mediastinalemphysems  heben  wir,  außer  der  plötzlich  aufgetretenen  Dyspnoe  und  den 
Circulationsstörungen , besonders  ein  eigentümlich  knackendes,  die  Herztöne  begleitendes 
Geräusch  hervor.  Das  Magengeschwür  hatte,  wie  die  Autopsie  ergab,  seinen  Sitz  an 
der  kleinen  Curvatur.  Perl. 


Wahltusch,  Violinist«  crnmp  treatert  successlully  by  electricity. 
Brit.  med.  J.  No.  1305,  S.  11. 

Bei  einer  19 jährigen  Violinspielerin  stellte  sich  ein  Krampf  der  Musculatur  des 
linken  Oberarms  und  im  rechten  Handgelenk  ein,  welcher  ihr  das  Spielen  unmöglich 
machte.  Heilung  erfolgte  durch  den  galvanischen  Strom  in  9 Sitzungen  (3  Mal 
Wöchentlich).  Siemerling. 


Im  in  er  mann,  lieber  larvirten  Gelenkrheumatismus.  Congr.  f.  innere 
Med.  1885,  Verhandl.  S.  109. 

Wie  bei  Febris  intermittens  kommen  auch  bei  acutem  Gelenkrheumatismus  oder 
ihn  gleichsam  ersetzend  Trigeminusneuralgieen  (larvirt)  zur  Beobachtung,  welche,  wie 
der  Gelenkrheumatismus  selbst,  durch  Natron  salicyl.  oder  Antipyrin  erfolgreich  be- 
handelt werden  können.  Es  kanu  sein,  dass  diese  larvirten  Fälle  wie  die  reguläre 
Polyarthritis  mit  Fieber  und  Endocarditis  einhergehen.  Bernhardt. 


II.  Johannson,  Ein  experimenteller  Beitrag  zur  Kenntnisa  der 
Ursprungsstälte  der  epileptischen  Anfälle.  Diss.  Dorpat  1885. 

Vf.  hnt  an  24  Händen  Versuche  gemacht,  um  das  Verhältnis!  der  Hirnrinde 
und  anderer  Hirnteile  zur  Entstehung  epileptischer  Anfälle  festzustellen  und  ist  zu 
folgenden  Resultaten  gelangt:  Nicht  allein  vou  der  vorderen,  sondern  auch  Ton  der 
hinteren  Partie  der  Grofsliirnrinde  lassen  sich  typische  epileptische  Anfälle  erzeugen, 
vou  letzteren  aber  nur  bei  Anwendung  starker  elektrischer  Ströme.  Die  Erregung 
wird  von  der  hinteren  Rindenpnrtie  auf  die  vordere  fortgeleitet,  und  zwar  sowohl 
durch  die  Rinde,  als  auch  durch  die  Marksubstanz.  Letztere  leitet  schlechter,  als 
die  Rinde,  namentlich  bei  narkotisirten  Tieren.  Das  Intactsein  der  beiden  moto- 
rischen Rindeoregionen  ist  zur  Erzeugung  vollständiger,  doppelseitiger  Anfälle  nicht 
erforderlich.  Abtragung  der  motorischen  Hirnrinde  auf  der  Höhe  eines  epileptischen 
Anfalles  unterbricht  nicht  den  Krampf  der  der  gegenüberliegenden  Seite  angehörigen 
Musculatur,  sondern  derselbe  bleibt  doppelseitig.  Von  der  weifien  Substanz  des 
Gehirns  lassen  sich  nach  Abtragung  der  Rinde  der  convexen  Oberfläche  beider  Hemi- 
sphären unter  keinen  Umständen  epileptische  Anfälle  erzeugen.  Durch  Reizung  des 
Linsenkerns  (nach  Zerstörung  der  Rinde)  können  gleichfalls  epileptische  Anfälle  her- 
vorgerufen werden;  ebenso  vom  Schweif  kern  ans;  doch  verhält  sich  dieser  zum  Linsen- 
kern, wie  die  hintere  Partie  der  Großhirnrinde  zur  vorderen;  er  erfordert  starke 
Ströme.  Durch  elektrische  Reizung  der  Pedunculi  cerebri,  besonders  der  basalen 
Teile,  erzeugte  J.  epileptiforme  Krämpfe;  die  Reizung  des  Thalamus  opticus  hatte 
negative  Resultate.  M.  Gotdstsin. 


H.  Oppenheim,  Weitere  Mitteilungen  über  die  sich  an  Kopfver- 
letzungen und  Erschütterungen  (in  specie:  Eisenbahnunfälle)  an- 
schließenden Erkrankungen  des  Nervensystems.  Arch.  f.  Psych.  etc. 
XVI.  S.  743. 

Im  Anschluss  an  10  ausführlich  mitgeteilte  Krankengeschichten  nnterzieht  0. 
den  nach  Eisenbahnunfällen  und  ähnlichen  Körpererschütterungen  aultretenden  Symp- 
tomencomplex  einer  eingehenden  Erörterung  und  hält  auch  auf  Grund  seiner  neuen 
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Erfahrungen  an  der  früher  ausgesprochenen  Ansicht  fest  (s.  Cbl.  1SS5,  No.  10),  dass 
die  Railway -spine  nicht,  wie  C’habcot  u.  A.  meinen,  der  Hysterie  zazurechnen  sei. 
— Der  gröfste  Teil  der  hierhergehörigen  Fälle  ist  keiner  der  vorhandenen  klinischen 
Krankheitsgruppen  einzuordnen;  die  meisten  derselben  stellen  sich  als  eine  Miscbform 
von  Psychose  und  Neurose  dar.  und  zwar  tragen  die  psychischen  Störungen  einen 
hypochondrischen,  melancholischen  oder  epileptischen  Charakter,  während  die  ander- 
weitigen Symptome  solche  sind,  wie  sio  bei  der  Hysterie,  der  Epilepsie,  der  Neur- 
asthenie beobachtet  werden.  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  ist  häufig,  aber  nicht 
in  allen  Fällen  vorhanden.  Bei  einer  Anzahl  der  Patienten  sind  Krankheitszeichen 
(Pupillenstarre,  Sehnervenatrophie)  vorhanden,  wolche  auf  eine  organische  Er- 
krankung des  Nervensystems  hindeuten.  — Bezüglich  der  Prognose  bemerkt  Vf,,  dass 
dieselbe  eine  ungünstige  sei;  eine  complete  Heilung  ist  von  ihm  niemals  gesehen 
worden.  M.  Goldstein. 


Fr.  Spitzer  und  F.  Hermann,  Die  Anwendung  von  Milchsäure 
als  Aetzmittel.  Wiener  med.  Blätter  1886.  No.  8. 

Die  Vff.  behandelten  Lupus  und  Epitheliom  in  einer  Reihe  von  Fällen  mit  con- 
centrirter  Milchsäure  in  der  von  v.  Mobetig  angegebenen  Weise,  waren  aber  mit  den 
Resultaten  wenig  zufrieden.  Das  Mittel  wirkt,  wie  sie  sich  überzeugten,  gleich  den 
meisten  anderen  Aetzmitteln,  nur  weniger  energisch  und  die  ßehandlungsdaner  ist 
demgemäfs  bei  seiner  Anwendung  eine  viel  längere.  Außerdem  macht  die  Milchsäure 
bedeutende  Schmerzen  und  verätzt  nicht  blos,  wie  v.  Mobetig  meint,  krankes,  sondern 
auch  ganz  zweifellos  gesundes  Gewebe.  H.  Mauer. 


Duplay,  De  Pablation  des  ovaires  dans  le  traitement  des  fibro« 
myomes  uterina  et  des  m^norrhagies  incoercibles.  Arch.  gen.  de 
m£d.  1 885,  Juillot. 

D.  berichtet  über  2 mit  gutem  Erfolge  vorgeuommene  Ovariotomieen  bei  unstill- 
baren durch  Fibromyome  bedingten  Metrorrhagien.  Auf  Grund  dieser  und  der  in  der 
Literatur  mitgeteilten,  von  Wikdow  auf  dem  Congress  zu  Kopenhagen  zusammen- 
gestellten Fälle  kommt  D.  zu  folgenden  Thesen: 

1)  Die  Entfernung  beider  Ovarien  ist  von  außerordentlichem  Erfolge  bei  starken 
Metrorrhagien,  welche  durch  Uterusfibroide  bedingt  sind ; 

2)  trotz  der  relativ  geringen  Schwere  des  Eingriffs  (14,fi  pCt.  Mortalität)  soll  die 
Operation  erst  nach  Erschöpfung  aller  anderen  Hülfsmittel  vorgenommen  werden; 

3)  sie  ist  besonders  bei  kleinen  und  mittleren  Fibroroyomen  indicirt,  deren  Ent- 
fernung schwer  oder  unmöglich,  wenn  nicht  lebensgefährlich  ist; 

4)  bei  Beachtung  dieser  Forderungen  hat  die  Castration  fast  constant  das  völlige 
Auf  hören  der  Blutungen,  oft  eine  Volumsveränderung  der  Tumoren  zur  Folge; 

5)  dieCastration  ist  contraindicirt  bei  grofsen  und  bei  cystiscben  Myomen,  welche 
allein  durch  die  Hysterectomie  zu  entfernen  sind; 

6)  die  Castration  muss  beiderseitig  ausgeführt  werden;  auch  empfiehlt  es  sich, 

das  freie  Tubenende  zu  exstirpiren.  A.  Martin. 

Hermann,  Ilypertrophy  of  intravnginal  Cervix.  — Prolapse.  — 
Alkxandrr’s  Operation.  — Peritonitis.  Death.  Med.  Times  1885, 

No.  1830. 

Bei  einer  24jährigen  Person,  die  nicht  geboren  halte,  war  eine  Elongatio  colli 
vag.  entstanden , zu  deren  Heilung  die  Ligg.  rotunda  im  Leistenkanal  nach  vorn  ge- 
zogen und  fixirt  wurden  (Alexander*«  Operation).  Pat.  starb  an  septischer  Peritonitis. 
H.  rät,  den  peritonealen  Ueberzug  der  Lig.  stumpf  abzulösen.  Uebrigens  ist  er  auch 
der  Ansicht,  dass  dieser  Fall  nur  wiederum  die  Notwendigkeit  aseptischen  Operirens 
demonstrire.  a.  Martin. 

KinaendmiRcn  tflr  das  C'entralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Hrn.  rrof.  Dr.  14.  Bernhardt  (Berlin  W., 
,'.8.  Markgrafcnstrafse}  oder  an  die  Vcrlagshnndlung  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verlag  von  August  Hirechwald  In  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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Ueber  den  Einfluss  der  bitteren  Mittel  (Amara)  anf  die 
Verdauung  und  Assimilation  der  Eiweifskörper. 

Von  B.  Tscbflioff. 

(Experimentelle  Untersuchung  aus  dem  klinischen  Laboratorium  des 
Hrn.  Prof.  S.  P.  Butkin  in  St.  Petersburg.) 

Nach  der  Arbeit  Büchhkim’s  und  Enokl’s  wird  gewöhnlich  an- 
genommen, dass  die  bitteren  Mittel  1)  sich  indifferent  zur  Ver- 
wandelung  des  Eiweilses  in  Pepton  verhalten  und  2)  die  Gärung 
hindern.  Durch  die  letztere  Eigentfimlichkeit  sind  die  Vff.  geneigt, 
die  günstige  Wirkung  der  Amara  bei  gewissen  Erkrankungen  des 
Magendarmkanals  zu  erklären. 

Auf  die  Arbeit  von  Bdcbbkim  und  Enokl  berufen  sich  gewöhn- 
lich die  Pharmakologen,  wenn  sie  von  dem  Einfluss  der  bitteren 
Mittel  auf  die  Verdauung  sprechen  und  doch  ist  dies  nicht  ganz  richtig, 
weil  Bucbhkim  und  Engkl  sich  nur  mit  solchen  Stoffen  beschäftigt 
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haben,  welche  einen  bitteren  Geschmack  haben  (Chinin,  Strychnin, 
Morphin  etc.),  d.  h.  bittere  Mittel  mit  schwacher,  physiologischer 
Wirkung. 

Mit  Rficksicht  auf  den  vielfachen  Gebrauch  von  bitteren  Mitteln, 
sowohl  in  der  Medicin,  als  auch  in  der  Bevölkerung  und  den  Mangel 
von  Experimentalarbeiten  in  der  angegebenen  Richtung  beschäftigte 
ich  mich  nach  dem  Vorschläge  des  Hrn.  Prof.  Butkin  mit  dem 
Studium  des  Einflusses  der  bitteren  Mittel  auf  die  Verdauung  und 
Ernährung  des  tierischen  Organismus.  Ich  arbeitete  hauptsächlich 
mit  Extracten,  da  in  dieser  und  ähnlicher  Gestalt  die  bitteren  Mittel 
am  häufigsten  angewandt  werden;  übrigens  wurden  auch  einige 
Experimente  mit  reinen  Amnris  gemacht. 

Die  ganze  Arbeit  findet  sich  abgedruckt  im  Archiv  der  Klinik 
des  Hrn.  Prof.  Botkih.  — Hier  werde  ich  dieselbe  nur  in  kurzen 
Worten  darstellen. 

Sie  zerfällt  in  folgende  Abteilungen: 

1)  Experimente  über  die  Verdauungsfähigkeit  und  Absonderung 
des  Magensaftes; 

2)  Experimente  über  die  pankreatische  Verdauung  und  die  Ab- 
sonderung des  pankreatischen  Saftes; 

3)  Experimente  über  die  Absonderung  von  Galle; 

4)  über  die  Gärung  und  Fäulniss  und  endlich 

5)  über  den  Einfluss  der  Amara  auf  den  Stickstoffumsntz. 

Die  erste  Gruppe  der  Experimente  wurde  auf  zweierlei  Art 

gemacht:  1)  mit  künstlichen  Verdauungsmischungen  und  2)  an 

Tieren. 

Im  ersten  Falle  wurde  der  Magensaft  durch  die  gewöhnlichen 
Mittel  zubereitet  und  die  Experimente  wurden,  wie  immer  in  solchen 
Fällen  nngestelll;  in  dem  zweiten  Falle  wurde  auf  zweierlei  Weise 
verfahren:  man  nahm  einige  an  Gewicht  gleiche  Hunde  und  gab 
ihnen  eine  gleiche  Quantität  Fleisch,  einige  wurden  für  die  Controle 
zurückgelassen,  den  übrigen  wurde  in  verschiedenartigen  Dosen  Extr. 
Amara  eingegeben.  Nach  Verlauf  einer  gewissen  Zeit  wurden  alleTiere 
getötet  und  das  übriggebliebene  Fleisch  gewogen  (in  allen  Experimenten 
wurden  gleiche  Bedingungen  beobachtet);  in  anderen  Experimenten 
verfuhr  man  anders:  man  nahin  2 gleichförmige  Stücke  Eiweifs, 
wickelte  sie  in  Tüll  und  führte  sie  eins  nach  dem  anderen  durch 
eine  immerwährende  Fistel  in  den  Magen  des  Hundes  ein , wobei 
man  zu  der  zweiten  Portion  verschiedenartige  Mengen  Amara  hin- 
zufügte. Beide  Portionen  befanden  sich  immer  gleich  lange  im 
Magen. 

Die  Ergebnisse  waren  folgende: 

1)  Der  Zusatz  von  Extr.  Amara  zum  künstlich  bereiteten  Magen- 
snft,  sognr  in  kleinen  Dosen  (0,5 — 0,25  Grm.  auf  100  Cctm.  Magen- 
saft), verzögert  sehr  bald  die  Verdauung  des  frisch  zubereiteten 
Fibrins. 

2)  Die  Menge  des  Peptons,  nnch  der  Biuretreaction  bestimmt, 
ist  augenscheinlich  geringer  bei  den  mit  Amaris  versetzten  Portionen, 
als  bei  denen  ohne  Amara. 
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3)  Die  Versuche  an  Tieren  haben  im  Allgemeinen  dieselben 
Resultate  ergeben,  obgleich  der  verzögernde  Einfluss  der  Atnara 
sich  hier  weniger  ausgeprägt  zeigt,  als  in  den  oben  erwähnten  Ver- 
suchen mit  der  könstlichen  Verdauung.  Dosen  von  0,1 — 0,05  Grm. 
blieben  in  den  meisten  Fällen  indifferent,  obgleich  übrigens  bei 
Versuchen  mit  Quassia  auch  letztere  Dosen  die  Verdauung  eines 
Stfickchen  Eiweifs  auf  hielten,  welches  durch  die  Fistel  eingeföhrt 
wurde. 

In  allen  Fällen  sprechen  die  hier  erhaltenen  Resultate  nicht 
für  die  günstige  Wirkung  der  bitteren  Mittel.  So  bot  sich  uns 
die  Frage  dar:  Womit  erklärt  sich  denn  das  Gefühl  von  Appetit, 
welches  beim  Einnehmen  von  Amaris  beobachtet  wird;  von  der  ver- 
stärkten Absonderung  des  Magensaftes,  oder  ist  es  nur  das  Resultat 
der  Reizung  der  Schleimhäute? 

Um  das  zu  erklären,  habe  ich  eine  Reihe  von  Experimenten 
über  die  Absonderung  des  Magensaftes  unter  dem  Einfluss  der 
Amara  vorgenommen. 

Sämmtliche  Experimente  waren  an  Hunden  mit  einer  immer- 
währenden Magenflstel  gemacht,  nachdem  die  Tiere  sich  von  der 
Operation  vollständig  erholt  hatten.  Die  Experimente  wurden  in 
folgender  Weise  ausgeführt:  Der  Hund  bekam  18  — 20  Stunden  vor 
dem  Experiment  nichts  zu  fressen;  am  Tage  des  Experiments  gossen 
wir  ihm  einfach  Wasser  durch  die  Fistel  in  den  Magen  und  nach  Verlauf 
einer  gewissen  Zeit  begannen  wir  den  Saft  zu  sammeln  oder  gaben 
ihm  kurz  vor  Anfang  des  Sammelns  Fleisch.  Nachdem  man  in 
beiden  Fällen  eine  gewisse  Zeit  Saft  gesammelt  hatte,  führte  man 
durch  die  Fistel  Amara  hinein  und  setzte  dann  das  Sammeln  des 
Saftes  fort. 

Die  Resultate  vieler  Experimente  sind  folgende: 

1)  grofse  Dosen  (0,06  Grm.  auf  1 Kilo)  vermindern  die  Ab- 
sonderung des  Magensaftes; 

2)  kleine  Dosen  bewirken  eine  unerhebliche  und  schnell  wieder 
verschwindende  Vermehrung  des  Magensaftes. 

Die  Verdauungsfähigkeit  des  Saftes  wird  in  beiden  Fällen 
schwächer.  — Der  gröfseren  Beweiskräftigkeit  wegen  legten  wir 
eine  partielle  Magenfistel  nach  der  Methode  von  Hkidkmuin  an;  die 
Erfolge  waren  beinahe  dieselben. 

Was  nun  den  Einfluss  der  Extr.  Ainar.  auf  die  Absonderung 
des  pan  k reat  ische  n Saftes  und  auf  die  pankreatische  Ver- 
dauung oder  auf  die  Absonderung  von  Galle  betrifft,  so  machte 
ich  hierhergehörige  Experimente  an  Tieren  mit  einer  immerwährenden 
Fistel. 

Der  pankreatische  Saft  wurde  auf  gewöhnliche  Weise  gesam- 
melt und  mit  Vorsicht  die  Galle  dem  Gewicht  nach  bestimmt,  wobei 
man  jede  '/3  stündliche  Fortion  wog. 

Vor  dem  Experimente  bekamen  die  Hunde  24  Stunden  nichts  zu 
fressen.  Die  Erfolge  waren  folgende: 

1)  auf  die  Absonderung  des  pankreatischen  Saftes  haben  die  Extr. 

26» 
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Amur,  keine  Wirkung,  indem  sie  zu  gleicher  Zeit  die  pankreatische 
Verdauung  verzögern; 

2)  auf  die  Absonderung  der  Galle  wirken  sie  verschieden:  Extr. 
Alisinthii,  Trifolii  und  grolse  Dosen  Cetrarin’s  gaben,  wenn  auch 
nicht  immer,  eine  kleine  Vergröfserung;  Extr.  Quassia:,  Colombo 
und  kleine  Dosen  Cetrnrin’s  sind  indifferent.  Die  Vermehrung  der 
Galle  kommt  auf  Rechnung  des  Wassers. 

Nachdem  wir  auch  hier  ein  negatives  Resultat  erzielt  hatten, 
beschlossen  wir,  eine  Reihe  von  Experimenten  mit  Gärung  und  Fäul- 
niss  zu  machen,  in  der  Vermutung,  dass  die  Amara  die  Gärung 
nufhalten  und  dadurch  vorteilhaft  wirken  könnten.  Die  Experimente 
waren  in  einem  Apparate  des  Hrn.  Prof.  Bokodin  gemacht.  — Die 
Resultate  sind  folgende: 

1)  Die  Gärung  kommt  in  Gegenwart  von  Amaris  nicht  nur 
nicht  schwächer,  sondern  im  Gegenteil  weit  stärker,  als  in  der  Control- 
portion zu  Stande; 

2)  die  Vergröfserung  der  Menge  der  Amara  verkleinert  nicht 
die  Intensität  der  Gärung,  sondern  verstärkt  sie  im  Gegenteil ; 

3)  mit  der  doppelten  Menge  von  Zucker  oder  liefe  in  der 
Controlportion,  im  Vergleich  mit  der  Versuchsportion,  geht  die  Gärung 
doch  stärker  von  Statten; 

4)  nicht  alle  Extracte  selbst,  mit  welchen  ich  experimentirte, 
gären,  sondern  nur  einzelne,  so  Extr.  Cascarill , Gentian,  dagegen 
Extr.  Colomb.,  Quassise,  Trifol.  und  Absynthii  nicht; 

5)  die  Gärung  geht  auch  stärker  von  statten  in  Gegemvart 
von  rein  „bitteren  Mitteln“  (Quassia  und  Cetrarin)  bei  sonst  gleichen 
Bedingungen,  als  ohne  dieselben; 

6)  die  Gärung  in  Gegenwart  von  Pulv.  rad.  Rhei  und  Cort. 
China:  geschieht  ebenfalls  intensiver,  als  in  der  Controlportion; 

7)  die  Fäulniss  des  Blutes  und  des  Harns  bei  Anwesenheit  von 
Extr.  Amara  wird  gleichfalls  intensiver,  als  in  Controlportionen. 

Der  auch  hier  erzielte  negative  Erfolg  zwang  uns,  zu  der 
letzten  Gruppe  der  Experimente,  der  Untersuchung  der  Umsetzung 
des  Stickstoffs,  zu  greifen.  Die  Experimente  wurden  teils  an  kranken 
Menschen,  teils  an  Tieren  angestellt.  Die  Bedingungen  waren  die 
gewöhnlichen,  wie  in  allen  solchen  Fällen.  Der  Stickstoff  wurde 
nach  der  Methode  KnauAiiL-BimoniN  bestimmt.  För  die  Experimente 
wurden  Extr.  Absynthii,  Extr.  Quassia:  und  Extr.  Trifoli  in  kleinen 
Dosen  benutzt.  Der  Erfolg  war  derselbe  sowohl  bei  Menschen, 
als  auch  bei  Tieren: 

1)  beim  Einnehmen  des  Extr.  Absynthii  wurde  die  N- Aus- 
scheidung im  Harn  gröfser,  sie  vergröfserte  sich  auch  im  Kot;  das 
Tier  und  der  kranke  Mensch  nahmen  an  Gewicht  ab,  folglich  ist 
die  Zersetzung  gesteigert; 

2)  beim  Einnehmen  von  Extr.  Quassise  und  Extr.  Trifolii  ver- 
mindert sich  die  N- Ausscheidung  im  Harn,  vergröfsert  sich  aber 
zusehends  im  Kot;  die  Umsetzung  ist  vermindert  durch  die  Vermin- 
derung der  Einnahme  aus  dem  Darmkanal. 
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Also  sprechen  die  in  den  Experimenten  erhaltenen  Resultate 
gegen  die  Benutzung  der  Amara. 

Die  ganze  Arbeit  befindet  sich,  wie  ich  schon  oben  erwähnt 
habe,  im  Archiv  der  Klinik  des  Hm  Prof.  Botkin. 


0.  Salomon,  Ueber  Paraxanthin  und  Heteroxanthin.  Ber.d.  deutschen 
cbem.  Ges.  XVIII.  S.3406. 

In  dem  aus  Harn  dargestellten  rohen  Xanthin  fand  Vf.  noch 
einen  neuen  Xanthinkörper,  das  „Heteroxanthin“.  Zur  Darstellung 
desselben  löst  man  die  amorphen  Massen,  die  man  bei  der  Dar- 
stellung des  Paraxanthins  als  Nebenproduct  erhält,  in  ziemlich 
viel  ammoniakhaltigem  Wasser,  filtrirt  und  dampft  mäfsig  ein; 
nach  24  Stunden  haben  sich  am  Boden  des  Becherglases  blättrige 
Krusten  von  Heteroxanthin  ausgeschieden.  Die  Mutterlauge  liefert 
beim  Eindampfen  eine  weitere  Ausbeute.  Zur  Reinigung  wird  das 
Product  in  wenig  heifsem  Wasser  gelöst:  aus  der  Lösung  scheidet 
sich  der  gröfste  Teil  des  Heteroxanthin  als  Ileteroxanthin-Natron 
in  grofsen  Krystallbüscheln  aus.  Aus  der  Lösung  dieses  fällt  bei 
Salzsäurezusatz  Heteroxanthin  aus,  das  dann  durch  Ueberführung 
in  das  gut  kryslallisirende  salzsaure  Salz,  dessen  Krystalle  bis  etwa 
1 Ctm.  lang  werden,  vollends  gereinigt  wird. 

Das  Heteroxanthin  charakterisirt  sich  durch  das  Verhalten  zur 
Silberlösung  und  anderen Fällungsmitteln,  sowie  durch  die  Wnima/sche 
Keaction  als  Xanthinkörper,  die  sog.  Xanthinreaction  (mit  Salpeter- 
säure und  Natron)  giebt  er  nur  andeutungsweise,  eine  Pikrinsäure- 
verbindung nicht  (die  genauere  Charakterisirung  s.  im  Orig  ). 

Die  Elementaranalyse  führte  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  der 
Formel  C8H0N4O2,  die  einem  Methylxanthin  entspricht.  Somit 
würde  der  Harn  eine  homologe  Reihe  von  Xanthinkörpern  ent- 
halten, nämlich  Xanthin,  Methylxanthin  (=  Heteroxanthin)  und 
Dimethylxanthin  (=  Paraxanthin). 

Gleichzeitig  ergänzt  Vf.  seine  Angaben  über  das  Verhalten  des 
Paraxanthins  zu  Quecksilberchlorid  dahin,  dass  bei  Anwendung  eines 
Ueberschusses  des  Fällungsraittels  sich  Paraxanthinquecksilberchlurid 
als  Haufwerk  farbloser  Prismen  ausscheidet.  Der  Nachweis  des 
Paraxanthin  gelang  jetzt  schon  in  20  Liter  Harn.  E.  Salkowski. 


1)  11.  Helfcrich,  Ueber  Prognose  und  Operabilität  der  Manima- 
Carcinome.  Bayerisches  ärztl.  Int.  Bl.  1885.  No.  37.  — 2)  B.  Riedel, 
Die  Mamma- Amputation  bei  Frauen  mit  übermälsig  starkem 
Panniculus  ndiposus.  Deutsche  rned.  Wochenschr.  1885,  No.  30. 

2)  Aus  diesem  nach  Vf. ’s  eigener  Angabe  nicht  für  Specialisten 
geschriebenen  Artikel  ist  hervorzuheben,  dass  Vf.  lediglich  aus  Haut 
bestehenden  Lappen  zu  bilden  empfiehlt  und  zwar  mittels  eines  von 
der  Basis  des  Sternum  bogenförmig  um  die  Warze  (bei  nicht  ver- 
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wachsenem  Carcinom)  bis  zur  Axilla  und  handbreit  auf  den  Ober- 
arm übergehenden  Schrägschnittes.  Von  diesem  aus  beginnt  erst 
oben  (und  nachträglich  in  gleicher  Weise  unten)  die  Ablösung  der 
Cutis  vom  Fettpolster  in  genügender  Ausdehnung,  bis  man  letzteres, 
um  auf  die  unterliegenden  Muskelmassen  zu  kommen,  schräg  durch- 
dringt, wobei  alle  gröfseren  Gefäfse  zwischen  2 Pincetten  durch- 
schnitten werden.  Zuletzt  eitzt  die  ganze,  mehrere  Pfund  schwere 
Geschwulst  lediglich  an  einem  am  Oberarm  befestigten  Stiel,  welcher 
hinter  einer  elastischen  Ligatur  abgetragen  wird.  Die  Ausräumung 
der  Axelhöhle  bietet  dann  nichts  Besonderes.  Bei  der  Operation 
(und  nachher)  werden  zeitweise  Uebergiefsungen  mit  Sublimat- 
lösungen von  '/j  pCt.  und  schliefslich  in  die  Wunde  2 Grm.  Magister- 
Bismuth,  welches  in  200  Grm.  einer  1 proc.  Sublimatlösung  suspendirt 
ist,  eingetragen.  Die  Schwierigkeiten,  welche  die  Application  eines 
Dauerverbandes  nach  Mamma- Amputationen  bei  Fettleibigen  bietet, 
sucht  Vf.  dadurch  zu  beseitigen,  dass  er  einen  nach  Art  eines  Corsets 
den  ganzen  Rumpf  umfassenden  complicirten  Verband  teils  in  liegen- 
der, teils  in  sitzender  Stellung  bei  der  aus  der  Narkose  inzwischen 
erwachten  Patientin  anlegt. 

1)  H.  hatte  als  Vorstand  der  Münchener  chirurgischen  Poli- 
klinik in  den  letzten  6 Jahren  118  Fälle  von  Brustkrebs  zu  be- 
handeln. Davon  waren  inoperabel  26,  ebensoviele  Patienten  ver- 
weigerten die  Operation,  operirt  wurden  56.  Rechnet  man  indessen 
3 Recidivoperationen  hinzu,  ferner  2 trotz  bestehender  Metastasen 
wegen  starker  Jauchung  operirte  Fälle,  so  ergeben  sich  in  tnto 
61  Brustoperationen  auf  die  betreffenden  6 Jahre.  H.  macht  darauf 
aufmerksam,  wie  die  Prognose,  abgesehen  von  dem  Aufbruch  des 
Krebses,  durch  die  Gegenwart  disseminirter  Hautknötchen  getrübt 
wird.  Für  ihn  sind  bereits  Fälle,  in  denen  diese  Hautknötchen, 
deren  Bedeutung  Biu.roth  vor  Kurzem  als  „unaufgeklärt“  erachtete, 
inoperabel.  In  der  Tat  zeigten  von  26  inoperablen  Patienten  nicht 
weniger  als  21  solche  Knötchen.  Fast  noph  ungünstiger  ist  die 
sog.  entzündliche  Form  des  Brustkrebses,  doch  hielt  in  einem  der- 
artigen Falle  die  Heilung  2'/4  Jahre  an,  bis  ein  Recidiv  auftrat, 
während  bei  5 anderen  ähnlichen  Patienten  der  Tod  schon  binnen 
einiger  Wochen  resp.  Monate  nach  der  Operation  erfolgte.  Auch 
die  Beteiligung  der  Infraclaviculardrüscn,  welche  auch  sonst  als  ein 
ungünstiges  Zeichen  gilt,  hält  Vf.  prognostisch  für  so  schlecht,  dass 
solche  Fälle  fast  immer  inoperabel  sind  und  Recidivoperationen  zur 
Entfernung  solcher  Knötchen,  einen  gröfseren  Wert  nicht  bean- 
spruchen können. 

Therapeutisch  betrachtet  H.  diejenigen  Fälle,  welche  sich  ent- 
weder der  Operation  entziehen  oder  inoperabel  sind,  als  sehr 
trostlos.  — Die  ersteren  gehen  in  den  Händen  von  Pfuschern  zu 
Grunde;  Vorkommen  von  Stillstand  kennt  H.  nicht,  die  letzteren 
sind  nur  palliativer  Eingriffe  fähig.  Arsen  innerlich  hat  II.  nur 
1 Mal  als  den  Krankheitsverlauf  verzögernd  gesehen.  Art  der  Aus- 
führung der  Operation  bietet  nach  H.’s  Darstellung  nichts  Neues. 
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II.  hält  sie  auch  im  ungünstigsten  Falle  für  Leben  verlängernd  und 
unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  für  ungefährlich.  Bei  unsicherer 
Diagnose  rät  H.  exploratorische  Incision  an.  P.  Güterbock. 


1)  W.  J.  Milles,  T wo  cases  of  intra-ocular  sarcoma,  producing 
sympathetic  Ophthalmitis.  Royal  London  Ophthalm.  Hospital- Reports 
XI.  1.  1886.  S.43.  — 2)  W.  A.  Brailey,  Intra-ocular  sarcoma 
exciting  sympathetic  disease.  Ebenda  S.53. 

1)  M.  beobachtete  2 Fälle  von  intraocularem  Sarkom , welche 
eine  sympathische  Ophthalmie  des  anderen  Auges  veranlasst  hatten. 
Bei  dem  1.  Falle  trat  die  Entzündung  so  heftig  auf,  dass  das  Seh- 
vermögen fast  vollständig  verloren  ging;  bei  dem  2.  dagegen  ver- 
lief sie  sehr  mild.  Während  sich  bei  dem  Fall  I eine  deutliche 
Perforation  der  Cornea  nachweisen  liefe,  war  dies  bei  Fall  II.  nicht 
möglich.  Jedenfalls  hatte  der  von  der  Chorioidea  ausgehende  Tumor 
eine  Entzündung  dieser  Membran  veranlasst,  welche  wieder  eine 
sympathische  Entzündung  des  anderen  Auges  zur  Folge  hatte.  — 
Wenn  auch  die  Perforation  der  Hornhaut  bei  dem  1.  Falle  die  Ver- 
anlassung zur  sympathischen  Erkrankung  sein  mag,  so  kann  sicher- 
lich in  dem  2.  Falle  allein  das  intraoculare  Sarkom  dafür  verant- 
wortlich gemacht  werden. 

2)  B.  sah  ebenfalls  sympathische  Entzündung  bei  einem  intra- 

ocularen  Sarkom  auftreten:  Es  fand  sich  Keratitis  punctata,  ciliare 
Injection  und  Trübung  der  Iris  am  sympathisch  erkrankten  Auge, 
jedoch  keine  hintere  Synechien,  wohl  aber  eine  ausgesprochene 
Neuritis,  welche  Erscheinungen  nach  einiger  Zeit  verschwanden. 
Wenn  auch  an  dem  zuerst  erkrankten  Auge  eine  Perforation  der 
Cornea  bestanden  hatte,  so  ist  dennoch  B.  der  Ansicht,  dass  die 
durch  das  Sarkom  hervorgerufene  Uveitis  die  Ursache  der  sym- 
pathischen Erkrankung  des  anderen  Auges  war.  Horstmann. 


N.  Miller,  Ueber  Gärungsvorgänge  im  Verdauungstractus  und  die 
dabei  beteiligten  Spaltpilze.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1885,  No.  40. 

Unter  den  in  der  Mundhöhle  befindlichen  Mikroorganismen  hat 
Vf.  bisher  25  Arten,  davon  12  Kokken-  und  13  Stäbchenformen 
nachweisen  können;  eine  Einteilung  der  letzteren  in  Bakterien  und 
Bacillen  hat  er,  da  er  für  manche  Formen  die  Entscheidung  nicht 
treffen  konnte,  nicht  vorgenommen.  Von  diesen  Mundpilzen  fanden 
sich  12  in  den  Darmentleerungen,  8 im  Magen  wieder.  Wenn 
auch  der  reine  normale  Magensaft  als  ziemlich  wirksames  Antisep- 
ticum  zu  betrachten  ist,  so  liegen  die  Verhältnisse  im  Magen  doch 
häufig  so,  dass  die  antiseptische  Wirkung  des  Saftes  nicht  zur 
Geltung  kommt.  Einerseits  gelangen  die  bei  Anfang  einer  Mahlzeit 
verschluckten  Pilze  noch  in  einen  neutral  oder  sauer  reagirenden 
Magen,  ferner  sind  sie  oft  in  festen  Teilen  der  Nahrung  eingebettet, 
wodurch  sie  eine  Zeit  lang  der  Wirkung  des  Saftes  entzogen  werden. 
Schliel'slich  verweilen  flüssige  Substanzen  nur  kurze  Zeit  im  Magen 
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und  führen  Pilze  mit  sich,  bevor  eine  erhebliche  Menge  von  HCl 
secernirt  wurde.  — Pilze  also,  welche  bei  Beginn  einer  Mahlzeit 
verschluckt  werden,  kennen  noch  entwickelungsfähig  in  den  Darm 
gelangen,  wahrend  von  den  Pilzen,  die  1 — 2 Stunden  nach  dem 
Essen  in  den  Magen  kommen,  nur  die  widerstandsfähigeren  am 
Leben  bleiben.  Demnach  ist  der  jeweilige  Zustand  des  Darmtractus 
von  grofeer  Bedeutung  für  die  etwaige  Infection.  — Von  den 
weiteren  Versuchen  des  Vf.’s  heben  wir  folgende  Resultate  hervor: 
Milchsäuregärung  kann  im  Magen  anhalten,  bis  der  Inhalt  einen 
Säuregrad  von  1,6  zu  1000  HCl  erreicht  hat.  Wird  zu  wenig  HCl 
secernirt  oder  soviel  Speise  eingenommen,  dass  der  Mageninhalt 
diesen  Säuregrad  nicht  erreicht,  so  kann  die  Gärung  andauernd  fort- 
bestehen.  Magenkrankheiten,  Fieber  etc.  befördern  die  Gärung 
durch  Störung  der  Magensaftsecretion.  Viele  Pilze  des  Verdauungs- 
tractus  rufen  in  kohlehydrathaltigen  Lösungen  Milchsäuregärung 
hervor,  seltener  tritt  Essig-  und  Buttersäuregärung  ein.  — Bei 
5 Pilzarten  verlief  die  Gärung  unter  Bildung  erheblicher  Mengen 
von  C02  und  H.  — Eine  peptonisirende  Wirkung  liefs  sich  in  der 
Mehrzahl  der  untersuchten  Pilze  nach  weisen,  viel  seltener  eine 
diastatische.  A.  Blasehko. 


P.  Ehrlich  und  B.  Langner,  Ueber  continuirliche  Thallinzufüh- 
rung  und  deren  Wirkung  beim  Abdominaltyphus.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1885,  No.51. 

Das  Thallin  hat  sich  trotz  seiner  eminent  antipyretischen  Wir- 
kungen bisher  in  der  Praxis  keines  grofsen  Beifalles  zu  erfreuen 
gehabt;  es  beruht  dies  einerseits  auf  der  flüchtigen  Wirkung  des 
Mittels  (schnelles  Abiallen  der  Temperatur,  kurze  Dauer  der  Apy- 
rexie  mit  steilem  Wiederanstieg),  andererseits  auf  der  mit  dem 
schnellen  Wiederansteigen  der  Körperwärme  nicht  selten  sich  mani- 
festirenden  Hyperpyrese  mit  Schüttelfrösten,  während  dem  gegen- 
über bei  der  Anwendung  des  Antipyrins  ein  allmählicher  Fieber- 
abfall, längere  Dauer  der  Wirkung  und  ein  mehr  moderirter  Tem- 
peraturanstieg zu  constatiren  sind.  — Vff.  erhielten  jedoch  bessere 
Resultate,  als  sie  dazu  übergingen,  das  Thallin,  anstatt  in  einmaligen 
gröfseren  Dosen  (zu  0,25  — 0,3,  oder  gar  zu  0,5  — 0,7  Grm.),  in 
kleinen,  continuirlich  zugeführten  Gaben  zu  verabreichen.  Sie  gingen 
dabei  von  der  Tatsache  aus,  dass  das  Mittel  sehr  rasch  resorSirt 
wird  (profuse  Schweifse  schon  10  — 15  Minuten  nach  innerlicher 
Darreichung!),  aber  auch  sehr  schnell  durch  die  Nieren  zur  Aus- 
scheidung gelangt  (charakteristische  Eisenchloridreaction  des  Harns 
ca.  ’/j — 1 Stunde  nach  Verabreichung  kleiner  Thallinmengen!).  Auf 
dieser  schnellen  Resorption  und  Ausscheidung  beruht  der  steile 
Abfall  des  Fiebers,  sowie  die  kurze  Dauer  der  Apyrexie.  Indem 
Vff.  demgemäfs  die  einmalige  Thallingabe  durch  kleine,  erst  durch 
Summation  wirksame,  häufig  und  in  kurzen  Intervallen  verabreichte 
Dosen  ersetzten,  suchten  sie  den  Resorptionsact  künstlich  zu  ver- 
langsamen und  so  die  heftige  Wirkung  abzuschwächen.  In  der  Tat 
vermochten  sie  nach  dieser  Methode  die  vollen  antipyretischen  Er- 
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folge  grofser  Dosen  ohne  die  den  letzteren  anhaftenden  störenden 
Nebenerscheinungen  zu  erreichen;  der  Organismus  konnte  selbst 
Wochen  lang  unter  continuirlicher  Wirkung  des  Thallins  gehalten 
und  ihm  dabei  ziemlich  beträchtliche  Mengen  des  Präparates 
(1 — 3 Grm.  pro  die)  zugeführt  werden. 

VfT.  verwandten  das  weinsaure  Thallin,  anfangs  in  1 procentiger 
Lösung,  später  (des  unangenehmen  Geschmackes  wegen)  in  Pillen, 
die  1 — 2stfindlich  verabreicht  wurden.  Als  Versuchsobject  dienten 
lediglich  Fälle  von  Ileotyphus;  unangenehme  Nebenwirkungen  traten 
sogut  wie  gar  nicht  auf,  speciell  wurden  Exantheme  nie  beobachtet. 

— Was  die  Dosirung  des  Mittels  anlangt,  so  ergab  sich,  dass  bei 
verschiedenen  Individuen,  selbst  bei  der  gleichen  Erkrankungsform, 
außerordentliche  Differenzen  in  der  Wirkungskraft  des  Präparates 
bestehen,  so  dass  die  stündlich  verabreichten  Gaben  in  sehr  weiten 
Grenzen  schwanken  mussten  (von  0,04--0,l,  0,15  ja  bis  0,2  Grm.). 

— Bei  Einleitung  der  Thallinbehandlung  des  Typhus  muss  man 

daher  durch  systematische  Vorversuche  das  individuell  erforderliche 
Quantum  feststellen;  man  beginnt  mit  der  Darreichung  von  0,04 
bis  0,06  stündlich  und  steigert  allmählich  und  centigrammweise  in 
etwa  2 — 3stündigen  Intervallen,  unter  beständiger  Controlle  des 
Thermometers,  die  Dosis  so  hoch,  bis  man  eine  ohne  störende  Neben- 
wirkungen eintretende,  deutliche  Herabsetzung  der  Temperatur  con- 
statirt  (etwa  derart,  dass  bei  einem  continuirlichen  Fieber  von  39,5° 
die  Temperatur  während  einiger  Stunden  auf  38° — 38,5°  herunter- 
geht); die  so  gefundene  Dosis  kann  von  nun  an  durch  Tage  und 
Wochen  hindurch  verabreicht  werden  und  zwar  bei  Tage  stündlich, 
Nachts  2 stündlich,  am  besten  in  Pillenform.  Die  derartig  geleitete 
Behandlung  des  Typhus  ergab  den  Vff.’n  aufserordentlich  günstige 
Resultate:  in  der  gröfseren  Mehrzahl  der  frischen  Fälle  trat  schon 
nach  3 — 5 tägiger  Behandlung  Entfieberung  ein;  auch  bei  Fällen, 
die  erst  in  der  2.  — 3.  Woche  zur  Behandlung  gelangten,  wurden 
überraschende  Erfolge  erzielt;  nur  bei  ganz  protrahirten  Fällen  von 
Typhus  blieb  die  Behandlung  völlig  resultatlos.  — Vielleicht  übt 
die  Thallinbehandlung,  aufeer  der  antipyretischen,  auch  eine  spe- 
cifische  Wirkung  auf  den  typhösen  Process  aus.  — Die  durch 
Thallin  entfieberten  Patienten  sind  einer  sorgfältigen  Nachbeobach- 
tung zu  unterziehen;  auch  ist  es  zweckmäfsig,  das  Mittel  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Entfieberung  weiterzureichen.  Perl. 


Parinaud  et  Marie,  Neuralgie  et  paralysie  oculaire  ii  retour  pe- 
riodique  constituant  un  syndrome  clinique  special.  Arch.  de  Neu- 
rologie 1886,  No.  30,  Jan. 

Zu  8 aus  der  Literatur  bekannten  Fällen  von  periodischer  Ocu- 
lomotoriuslähmung fügen  die  Vff.  einen  neuen  hinzu:  bei  einer 
26jährigen  Dame  stellten  sich  seit  dem  6.  oder  7.  Lebensjahre  fast 
alljährlich  im  Frühjahr  Anfälle  von  Lähmung  des  linken  Oeulo- 
motorius  ein.  Eingeleitet  wurden  die  Anfälle  durch  heftige  Schmerzen 
in  der  Gegend  der  rechten  Orbita.  Dazu  gesellte  sich  eine  ängst- 
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liehe  Stimmung.  Die  Lähmungeerscheinungen  nahmen  in  den  ersten 
Tagen  an  Intensität  zu,  blieben  dann  ungefähr  8 Tage  constant, 
verminderten  sich  allmählich.  Die  Schmerzen  persietirten  2—3  Mo- 
nate gewöhnlich:  auf  der  Höhe  derselben  traten  gastrische  Störungen 
(Erbrechen,  Appetitlosigkeit)  hinzu.  Seit  Eintritt  der  Periode  (im 
15.  Lebensjahre)  haben  die  Anfälle  an  Intensität  abgenommen;  in 
den  letzten  Jahren  sind  sie  weniger  heftig  aufgetreten. 

Nach  den  bisher  in  der  Literatur  veröffentlichten  Fällen  lässt 
sich  in  allen,  gleichsam  als  Vorboten  des  Anfalles,  eine  psychische 
Veränderung  (Verstimmtheit,  Depression)  mit  gastrischen  Störungen 
und  Schmerzen  nachweisen.  In  kürzerer  oder  längerer  Zeit  nachher 
trat  die  Oculomotoriuslähmung  mit  Strabismus  und  Doppelsehen 
auf.  — Die  Dauer  der  Anfälle  war  verschieden,  meist  Ober  Monate 
sich  erstreckend.  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  hat  sich  nur 
1 Mal  während  des  Anfalles  gefunden  (Fall  von  Thomskn  , Charite- 
Annalen).  — Bei  allen  Fällen  lässt  sich  der  Beginn  der  Anfälle 
bis  in  die  Kindheit  zurückführen.  Ueber  die  Natur  dieser  Anfälle 
ist  nichts  Sicheres  bekannt,  da  noch  nicht  genügend  Sectionsbefunde 
vorliegen.  Siemerling. 

Talma,  Over  Tympanitis  bij  hysterische  vrouwen.  Weekblad  van  bet 
Nederl.  Tijdschr.  voor  Goneesk.  1880,  S.  197. 

Die  Ursachen  der  Tympanie  der  Hysterischen  (und  Hypochon- 
drischen) sind  nach  Spkkckk  Wki,i,s  und  Joi.ly  Einschlucken  von 
Luft,  Gasentwickelung  aus  dem  Darminhalt  oder  aus  den  Blut- 
gefäfsen  der  Darmwandungen.  Die  Schwellung  geht  in  der  Narkose 
durch  Resorption  der  Luft  oder  Entweichen  derselben  per  os  und 
nnum  zurück.  Diese  Hypothesen  sind  nach  T.’s  Untersuchungen 
unrichtig.  In  seinem  ersten  beobachteten  Falle  war  die  Anschwel- 
lung im  Schlafe  geringer,  als  am  Tage.  Nach  Einführung  der 
Schlundsonde  entwich  nus  dem  Magen  nicht  mehr  Luft,  wie  beim 
Gesunden,  auch  nach  eingeleiteter  Narkose  nicht  per  os  und  nnum. 
Im  Darm  fand  auch  keine  Gasentwickelung  statt,  der  Pylorus 
functionirte  normal.  In  der  Narkose  wurde  die  sonst  mühsame 
Respiration  ruhiger,  weniger  costal  und  mehr  abdominal,  als  aufser  der 
Narkose.  Beim  Erwachen  aus  derselben  zeigten  sich  4 abdominale 
Inspirationen  ohne  Exspiration;  dadurch  muss  natürlich  der  Leibes- 
umfang zunehmen,  dann  aber  wurde  die  Atmung  plötzlich  costal. 

Lungengrenzen:  Ohne  Narkose  X.  Rippe,  in  Narkose  VII.  Rippe. 
Es  beruht  also  nach  Vf. ’s  Ansicht  diese  Tympanie  auf  einem  Krampf 
des  Zwerchfells. 

In  dem  zweiten  analogen  Falle  wird  das  Abdomen  nach  Nah- 
rungsaufnahme und  nach  Palpation  dicker.  Klagen  über  Beklom- 
menheit [und  Schmerzen  an  der  Anheftungsstelle  des  Zwerchfells. 
Auch  hier  ist  der  Leibesumfang  im  Schlafe  geringer.  Luugen- 
grenzen  Johne  Narkose  (resp.  in  Narkose)  in  der  Axillarlinie  X Rippe 
(resp.  VIII  ),  links  in  der  Parasternallie  V.  Rippe  (resp.  IV.  Rippe), 
rechts  in  der  Mainmillarlinie  VIII.  Rippe  (resp.  VI  Rippe).  Auch 
hier  entwich  während  der  Narkose  kein  Gas.  — Der  3.  Fall  betraf 
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ein  noch  nicht  menstruirtes  Mädchen  von  15  Jahren,  die  mit  Klagen 
Ober  Erbrechen  und  schmerzhafte  Anschwellung  des  Leibes  zu  T. 
kam.  Lungengrenzen  in  der  Mammillarlinie  VIII.  (resp.  VII.)  Rippe, 
in  der  Axillarlinie  X.  (resp.  IX.)  Rippe.  Weder  per  os  noch  anum 
wurde  Gas  entleert.  — Eine  Hysterica,  die  auf  demselben  Kranken- 
saale verpflegt  wurde,  wo  Fall  2 sich  befand,  bekam  ebenfalls 
Tympanie,  die  unter  denselben  Symptomen  verlief.  Die  sehr  an- 
nehmbare Erklärung  T.’s  dieses  Vorganges  ist  hierdurch  genügend 
unterstritzt.  G.  Meyer. 


L.  A.  Duhring,  Ueber  das  Verhältnis  des  Herpes  gestationis  und 
gewisser  anderer  Dermatosen  zur  Dermatitis  herpetiformis.  Monats- 
hefte f.  pr.  Dennat.  1885,  No.  11. 

Unter  dem  Namen  »Dermatitis  herpetiformis“  hat  D.  eine  Haut- 
krankheit beschrieben,  welche  unter  verschiedenen  Formen  auftreten 
kann,  von  denen  er  zwei,  die  vesiculöse  und  bullöse  hervorhebt. 
Die  erstere  ist  charakterisirt  durch  nadelkopf-  bis  erbsengrofse,  un- 
regelmäfsige  oder  strahlige,  graue  oder  gelbliche,  gewöhnlich  prall 
gespannte  feste  Bläschen,  die  der  Regel  nach  von  keinem  Halo 
umgeben  sind.  Hier  und  dort  findet  man  unter  ihnen  Papeln, 
Pusteln  oder  kleine  Binsen.  Die  einzelnen  Efflorescenzen  sind  zum 
gröl’sten  Teil  zu  kleinen  Gruppen  vereinigt  und  fliefsen  oft  zu 
multilobulären  Bläschen  oder  Blasen  zusammen,  die  dann  gewöhn- 
lich etwas  erhaben  und  von  einem  blassroten  Hofe  umgeben  sind, 
welcher  die  eckige  und  strahlige  Begrenzung  der  Einzelefflorescenzen 
aufweist.  Die  Eruption  ist  bisweilen  so  profus,  dass  Ober-  und 
Unterextremitäten  und  Rumpf  von  ihr  bedeckt  sind.  Ganz  be- 
sonders auffallend  ist  heftiges  Jucken.  — Bei  der  bullösen  Form 
entstehen  sehr  unregelmäfsig  oder  eckig  contourirte  Blasen  von 
Erbsen-  bis  Wallnussgröfse,  in  deren  Nähe  sich  meist  Bläschen  und 
häufig  in  Kreislinien  angeordnete,  nadelkopfgrolse,  flache,  weifsliche 
Pusteln  finden.  Von  Pemphyguseruptionen  unterscheiden  sich  die 
mit  Brennen  und  Jucken  einhergehenden  Blasen  durch  ihre  Neigung 
zur  Gruppirung  und  ihr  mehr  entzündliches  Aussehen.  — Vf.  sucht 
nun  nachzuweisen , dass  eine  groise  Zahl  der  in  der  Literatur  als 
Herpes  gestationis,  pyscmicus,  phlyctienodes,  Impetigo  herpetiformis, 
Ilydroa,  Pemphigus  pruriginosus,  circinnatus  und  unter  anderen 
Namen  figurirenden  Hautkrankheiten  nur  Varietäten  seiner  Derma- 
titis herpetiformis  seien.  H.  Müller. 

F.  Schatz,  Die  Aetiologie  der  Gesichtslagen.  Arcli.  f.  Gyn.  XXVII. 
S.  293. 

Sen.  sucht  an  2 von  ihm  beobachteten  Gesichtslagen  die  Ent- 
stehung derselben  durch  die  unentwickelte  Uterusform  zu  erklären. 
Beim  normalen  Uterus  ist  die  Verbindungslinie  der  beiden  Tuben- 
ostien  kürzer,  als  die  Verbindungslinien  jeder  Tubenostie  mit  dem 
Os  internum;  dieselben  bilden  also  ein  gleichschenkliges  Dreieck. 
Nicht  selten  jedoch  ist  die  Basis  ebenso  lang,  als  die  beiden  anderen 
Seiten  und  es  entsteht  dann  ein  gleichseitiges  Dreieck  Wenn  nun 
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der  Fruchtkörper  so  im  gleichseitigen  Dreieck  liegen  soll,  «lass 
dieses  seine  Form  nicht  wesentlich  ändert,  so  muss  Steifs  und  Kopf 
in  je  einer  Ecke  und  die  Biegung  des  Körpers  nach  der  Seite  der 
dritten  Ecke  liegen.  Liegt  nach  dieser  dritten  Ecke  der  Röcken, 
so  entsteht  Schädellage.  Liegt  jedoch  der  Röcken  nach  der  Seite 
der  Verbindungslinie  der  beiden  besetzten  Ecken,  so  wird  der  Uterus 
nach  dieser  Seite  hin  stark  ausgedehnt.  In  Folge  der  Formresti- 
tutionskraft des  Uterus  wird  aber  dann  der  Steife  gegen  den  Kopf 
gedröckt  und  wenn  nun  der  Steife  nicht  ausweichen  kann  und  der 
Kopf  durch  das  Becken  oder  den  Uterushals  zuröckgehalten  wird, 
so  tritt  eine  Biegung  der  Frucht  öber  den  Röcken  hin  ein  und 
zwar  am  meisten  an  der  Stelle  des  Fruchthalses,  wodurch  das 
Foramen  magnum  in  die  entgegengesetzte  Seite  gedrängt  wird  und 
dann  eine  Gesichtslage  entstanden  ist.  W.  SchiUein. 


1)  J.  H.  Arbuckle,  Complete  eure  of  inversion  of  the  uterus. 
Lancet  1885,  26.  Dec.,  S.  1183.  — 2)  I).  Davies,  Notes  of  a case 
of  chronic  inversion  of  the  uterus.  Brit.  rned.  J.  1885,  Octbr.  17, 
S. 757.  — 3)  G.  Michael,  Case  of  inversion  of  the  uterus  after 
iabour.  Edinb.  med.  J.  1885,  S.  553,  Dec. 

1)  A.’s  Pat.  hntte  1 Jahr  zuvor  spontan  ihr  2.  Kind  geboren;  die 
Nachgeburt  war  herausgezogen  worden.  Pat.  hatte  stark  geblutet, 
es  war  die  Inversion  erkannt,  aber  nur  unwirksame  Versuche 
der  Reposition  sind  gemacht  worden.  A.  versuchte  zunächst  in  der 
Narkose  zu  reponiren,  ohne  Erfolg;  dann  machte  er,  nach  dem  Vor- 
schläge von  R.  Bahkks,  3 lange,  tiefe  Incisionen  durch  den  ein- 
schnörenden  Gewebsring  und  konnte  nun  ohne  grofse  Möhe  repo- 
niren. Pat.  erholte  sich  vollständig  und  hat  nachher  noch  4 Mal 
spontan  geboren. 

2)  Die  Pat.  von  D.  war  3 Jahre  zuvor  unter  grofeem  Blut- 
verlust spontan  niedergekommen.  Am  3.  Tage  nach  dieser  Ent- 
bindung trat  bei  einer  Benutzung  des  Nachtstuhles  der  invertirtc 
Uterus  vor  die  Genitalien.  Erst  nach  Monaten  wurden  jetzt  ver- 
gebliche Repositionsmanöver  gemacht.  1).  legte  der  sehr  anämischen 
Pat.  einen  AvKLino’schen  Gummirepositionsgörtel  um  und  fand  den 
Uterus  nach  12  Stunden  reponirt.  2 Tage  darnach  schien  sich  durch 
eine  Einstölpung  der  hinteren  Uteruskörperwand  eine  neue  Inversion 
vorzubereiten,  die  durch  Ausstölpung  dieses  Teiles  von  der  Uterus- 
höhle aus  beseitigt  wurde.  — Pat.  erholte  sich  und  gebar  wieder 
regelmäfeig. 

3)  M.  wurde,  kurz  nachdem  eine  nicht  sachverständige  Frau 
die  Nachgeburt  bei  der  II p.  durch  Zug  am  Nabelstrang  entfernt 
hatte,  hinzugerufen.  Pat.  blutete  heftig.  M.  versuchte  selbst  und 
mit  collegialer  Beihülfe  die  Reposition  des  invertirten  Uterus,  ver- 
geblich und  bestrich  nun  die  I terusschleimhaut  mit  Lig.  ferr.  ses- 
quichl.  Die  Blutung  stand,  aber  die  Pat.  starb  bald  darnach. 

A.  Martin. 
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Thomas  R.  Fraser,  The  aetion  and  uses  of  Digitalis  and  its 
substitutes,  with  special  reference  to  Strophantus  (hispidus?). 
Brit.  med.  J.  1885,  No.  1298. 

Aus  den  Samen  von  Strophantus  hispidus,  einer  im  äquatorialen 
Afrika  einheimischen  Apocynee,  welche  zerquetscht  uml  zu  einer 
Paste  verarbeitet,  von  den  Eingeborenen  unter  dem  Namen  KombtS, 
Inee  oder  Onage  als  Pfeilgift  benutzt  werden,  isolirte  F.  als  wirk- 
sames Princip  eine  krystallisirende,  stark  bitter  schmeckende,  stick- 
stofffreie, schwach  sauer  reagirende,  in  Wasser  und  Alkohol  lös- 
liche, in  Aether,  Chloroform,  Benzol  und  Petroleumäther  unlösliche, 
vom  Vf.  „Strophanthin“  benannte  Substanz,  welche  beim  Kochen 
mit  verdünnter  Schwefelsäure  in  Zucker  und  einen  in  Wasser  un- 
löslichen — Strophanthein  genannten  — Körper  sich  spaltet,  bis  zu 
8— 10  pCt.  in  den  Samen  enthalten  ist  und  auch,  wenngleich  in 
geringer  Menge  aus  den  Blättern  und  der  Rinde  der  Pflanze  ge- 
wonnen werden  kann. 

Nach  den  mit  dem  Strophanthin  an  Tieren  angestellten  Ver- 
suchen wirkt  dasselbe  in  ähnlicher  Weise  wie  Digitalis,  nur  sehr 
viel  stärker  auf  das  Ilerz,  unterscheidet  sich  aber  von  letzterem 
Mittel  durch  das  Fehlen  einer  Wirkung  auf  die  Blutgefäl'se.  Wäh- 
rend nämlich  nach  F.  Digitalis  neben  der  Wirkung  auf  das  Herz, 
eine  vom  Centralnervensystem  unabhängige  Contraction  der  Blut- 
gefäfse  hervorruft,  bleibt  diese  unter  gleichen  Bedingungen  beim 
Strophanthin  aus. 

Die  bei  Herzkranken  mit  dem  Mittel  angestellten  Versuche 
lieferten  sehr  günstige  Resultate,  so  dass  dasselbe  in  der  Tat  berufen 
scheint,  der  altbewährten  Digitalis  schwere  Concurrenz  zu  machen. 
Neben  der  Wirkung  auf  die  Circulation  (Pulsversammlung,  Blut- 
drucksteigerung) macht  sich  eine  starke  Vermehrung  der  Diurese 
geltend.  Gegenüber  der  Digitalis  tritt  die  Wirkung  sehr  schnell 
ein.  So  war  in  einem  Falle  von  Mitralinsufficienz  nach  Vso  Grain 
(0,0002)  Strophanthin  die  Wirkung  auf  die  Pulscurve  wahrnehmbar, 
«lie  Pulsfrequenz  fiel  innerhalb  2 Stunden  40  Minuten  von  136  bis 
138  auf  88,  in  einem  anderen  Falle  innerhalb  1 Stunde  40  Minuten 
von  140—158  auf  86.  Die  günstige  Wirkung  einer  einzigen  ' so  Grain- 
dosis auf  Circulation  und  Diurese  hielt  8 Tage  an.  Erscheinungen 
von  Seiten  des  Magens  und  Darmes  scheinen  seltener  vorzukommen, 
als  nach  Digitalis.  — Als  weiterer  Vorzug  wäre  noch  das  Fehlen 
jeder  cumulativen  Wirkung,  selbst  bei  wochenlanger,  ununterbroche- 
ner Darreichung  zu  erwähnen. 

Vf.  benutzte  eine  aus  dem  Samen  dargestellte  Tinctur,  welche 
zu  4 — 5 — 10  Tropfen  2 — 4 Mal  täglich  gegeben  wurde,  oder  eine 
alkoholische  und  wässerige  Lösung  von  Strophanthin  '/50  Grain.  — 
Subcutane  Injectioncn  der  letzteren  sind  jedoch  der  örtlich  reizenden 
Wirkung  wegen  nicht  sehr  zu  empfehlen.  Langgaard. 


Digitized  by  Google 


414 


Dkbikrrr.  — Kosskl.  — Riedel.  — Haupt. 


No.  23. 


C.  Debierre,  Le  cremaster  et  la  migration  testiculaire.  Compt.  rend. 

CU.  S.  940. 

Die  Mitteilung  enthält  nichts  Neues,  außer  der  Absonderlichkeit,  dass  das 
Gubernacnlum  Hunteri  als  mittlere  Partie  des  Cremaster  bezeichnet  wird.  Der  Beweis 
gegen  eine  derartige  Auffassung  wird  in  der  Arbeit  selbst  erbracht,  indem  ganz  richtig 
beschrieben  wird,  dass  der  Cremaster  erst  bei  dem  Absteigen  des  Hodens  von  den 
Bauchmuskeln  ausgebildet  wird,  während  das  Gubernaculum  Hunteri  schon  vorher  von 
der  Scrotalwand  zum  Hoden  verläuft.  C.  Bends. 


A.  Kessel,  Ueber  das  Vorkommen  des  Nuclein  im  Dotter  des 
Hühnereies.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  Phvs.  Abt.,  1885,  S.  346. 

M iehcher  hat  aus  dem  Eidotter  Nuclein  dargestellt  und  betrachtet  diesen  Befuod 
als  Stütze  für  die  Anschauung  von  Hie,  dass  der  körnige  Inhalt  der  Zellen  des 
Dotters  mit  Zellkernen  zu  identificiren  sei.  R.  hat  nun  gefunden,  dass  das  Nucleiu 
aus  dem  Dotter  von  dem  gewöhnlichen  Nuclein  wesentlich  verschieden  ist,  namentlich 
nicht,  wie  dieses  bei  der  Spaltung  Xantbinkörper  liefert.  Da  sich  im  Laufe  der  Be* 
brütung  kernhaltige  Zellen  bilden,  so  muss  während  derselben  wahres  Nuclein  auf- 
treten.  In  der  Tat  konnte  Vf.  aus  7 Hühnerembryonen  nach  15  tägiger  Bebrütang 
durch  Kochen  mit  verdünnter  Schwefelsäure  Xanthinkörper  erhalten,  bezogen  auf 
Trockensubstanz  des  Dotters  fand  sich  0,28  pCt.  Guanin  und  0,66  pCt.  Hypoxanthin. 

E.  Salkowskl. 


Riedel,  Ein  Fall  von  Pankreascyste.  Arch.  f.  klin.  Cliir.  XXXII. 
S.  994. 

Bei  einer  45jährigen  Pat.  hatte  sich  vor  9 Jahren  zuerst  in  der  Oberbauch- 
gegend eine  kleine  Geschwulst  gezeigt,  welche  schliefslich  in  den  letzten  l*  s Jahren 
sich  soweit  vergrößerte , dass  der  ganze  Leib  von  einem  fluctuirenden  Tumor  ein* 
genommen  erschien.  Bei  der  Operation  fand  sich  das  Netz  mit  dem  Tumor  an- 
scheinend fest  verwachsen.  Nach  Ablösung  desselben  entleerte  Function  ca.  10  Liter 
einer  bräunlichen  Flüssigkeit  aus  einer  derbwandigen  Cyste.  Es  ergab  sich,  dass  mit 
dem  Netze  das  strangförmig  nach  unten  gedrängte  Colon  transversum  abgelöst  war, 
aber  nicht,  wo  die  Cyste  ihren  Ursprung  hatte.  Die  Ausschälung  der  Cyste  gelang 
iudessen  schnell,  nur  bei  der  Loslösung  aus  der  Tiefo  blutete  es  stark  und  musste  ein 
bindegewebsähnlicher  Strang  umstoeben  werden.  In  den  ersten  2 Tagen  nach  der 
Operation  ging  Alles  gut,  allmählich  entwickelte  sich  eine  schwere  Peritonitis,  der 
Patientin  96  Stunden  post  Operationen)  erlag.  Die  Section  ergab  nur  eine  oberfläch- 
liche Verklebung  der  Därme;  es  zeigte  sich,  dass  die  Umstechung  einen  kleinen  Teil 
des  sonst  intacten  Pankreas  betroffen.  Die  nähere  Untersuchung  der  Cyste  erwies  die 
Wandungen  bis  3 Mm.  dick  und  von  einer  dem  proliferirenden  Cysto«)  des  Ovariuras 
analogen  Beschaffenheit.  Die  Gänge  der  Bauchspeicheldrüse  hatten  sich  als  kleine 
Buckel  an  der  Innenfläche  der  Cystenwand  erhalten,  während  wirkliche  Neubildungen 
adenoiden  Gewebes  in  derberen  Wülsten  hervortraten.  Da  das  Pankreas,  abgesehen 
von  der  Unterbindung,  völlig  unversehrt  war,  muss  man  als  Ausgang  der  Cyste  eine 
umschriebene  Partie,  wahrscheinlich  des  unteren  Teiles,  des  Körpers  der  Drüse  an* 
nehmen.  Eine  Communication  mit  dem  Duct.  pancreat.  war  nicht  darzutuu,  und  aus 
diesem  Grunde,  sowie  auch  wegen  der  eben  erwähnten  feineren  Structur  die  Auffassung 
der  Cyste  als  durch  Retention  entstanden  unzulässig.  (Eine  Analyse  der  entleerten 
10  Liter  Cysteninhalt  ist  nicht  beigebracht.)  P.  Güter  bock. 


Haupt,  Der  Tonbringer.  Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  1885,  No.  12. 

Vf.  beschreibt  ausführlich  die  von  dem  Rechtsanwalt  Rbttig  in  Saarbrücken 
construirten  paraboloidischen  Gehörapparate,  «welche  sowohl  dazu  dienen, 
Normalhürenden  den  Schall  in  großer  Entfernung  zuzuführen,  als  auch  dazu  geeignet 
sind.  Schwerhörigen  das  Hören  in  der  Nähe  zu  verbessern“.  Die  Apparate  sollen  in 
beiden  Beziehungen  bedeutend  mehr  leisten,  als  alle  anderen  — vom  Telephon  und 
Mikrophon  abgesehen  — bisher  construirten  Gohörapparate.  — Mit  einem  solchen  In- 
strumente hörte  Vf.  einen  Schall  von  constanter  Stärke  (Uhrenschlag'  auf  einer  4 Mal 
so  großen  Entfernung,  als  mit  unbewaffnetem  Ohre.  (Dos  Nähere  s.  im  Orig.) 

äcbwab«cb. 
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F.  W.  Pavy,  Cyclic  albuminuria  — (albuminuria  in  the  apparently 
healthy).  Med.  Times  and  Gazette  1885,  No.  1842. 

Mit  dom  Namen  „cyklische  Albuminurie“  bezeichnet  Vf.  die  sonst  ancb  wohl 
„physiologische“  oder  „intermittirende  Albuminurie“  benannte  Eiweifsausscheidung. 
Charakteristisch  ist,  dass  diese  Albuminurie  innerhalb  24  Stunden  einen  eigentümlichen 
Verlauf  nimmt,  so  zwar,  dass  des  Morgens  sich  kein  Eiweifs  nachweisen  lässt,  dass 
dann  im  Laufe  des  Vormittags  oder  in  den  frühen  Nachmittagsstunden  sich  ein  mehr 
oder  weniger  beträchtliches  Quantum  Eiweifs  im  Harn  findet,  um  oft  gegen  Abend 
wieder  za  verschwinden.  An  verschiedenen  Tagen  kann  die  Menge  der  Eiweifsaus- 
scheidung beträchtliche  Schwankungen  zeigen.  Im  Uebrigen  ist  der  Harn  ohne  jede 
Abnormität,  enthält  speciell  auch  keine  abnormen  Formelemente,  häufig  jedoch 
Krystalle  von  oxalsaurem  Kalk.  Diese  Albuminurie,  die  Wochen  und  Monate  lang, 
zuweilen  aber  auch  mehrere  Jahre  andauern  kann,  wird  meist  nur  zufällig  entdeckt, 
ist  ohne  ernstliche  Bedeutung  und  speciell  nicht  als  Vorstudium  der  BmoHT'schen 
Krankheit  anzusehen.  (Von  eclatantem  Einfluss  6uf  das  Quantum  der  Eiweifsaosschei- 
dung  auch  bei  dieser  Form  der  Albuminurie  ist  vor  allen  Dingen  die  Körper- 
bewegung. Ref.)  Perl. 


R.  Pott,  Ueber  den  therapeutischen  Wert  der  Cocapräparate  im 
Kindesalter.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XXIV.  S.  73. 

Cocatinctur  (1  Teil  Blätter : 5 Teil  Alkohol  abs.)  wurde  je  nach  dem  Alter  des 
Kindes  stündlich  oder  2 stündlich  zu  5 — 20  Tropfen  verordnet.  Dieselbe  leistet  gute 
Dienste  bei  Brechdurchfällen  der  Kinder,  insofern  die  Stuhlentleerungen  danach  bald 
spärlicher  und  consistenter  zu  werden  pflegen;  das  Mittel  erwies  sich  nutzlos  bei  allen 
Erkrankungen  des  Respirationstractus.  — Bei  Rachen-  und  Mandelentzündungen  be- 
seitigen (5—  lOproc.)  Cocain lüsungen  die  Schlingbeschwerden.  — Ueberraschende  Erfolge 
hat  Vf.  durch  die  locale  Behandlung  des  Keuchhustens  mit  Cocainlösungen  erzielt. 
2 — 3 Mal  täglich  vorgenommene  Pinselungen  des  Rachens  genügten,  um  die  Anfälle 
von  20  und  mehr  sofort  auf  3 — 4 innerhalb  24  Stunden  herabzudrücken.  Bei  allen 
Krampfzuständen  des  kindlichen  Alters  scheint  der  innerliche  Gebrauch  der  Coca  nicht 
mehr  zu  leisteo,  als  der  anderer  Nervina.  Stadthagen. 


Schede,  Ein  Füll  von  Chorea  mit  Rheumatismus  noilosus  (Rkiin). 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1885.  No. 41. 

Bei  einem  13jübrigen  Knaben  aus  gesunder  Familie  bestand  tum  dritten  Male 
eine  ausgesprochene  Chorea  minor;  mehrere  Wochen  nach  dem  Auftreten  derselben 
entwickelte  sich  unter  mäfsiger  Schmerzhaftigkeit  eine  symmetrisch  angeordnete,  bi- 
laterale, rosenkranzartige  Knotenbildung  der  Sehnenscheiden,  resp.  der  Sehnen  selbst 
mit  vorübergebender  Contractur  der  Fingerbeuger  und  eigenartigen  Auf lagerungeu  an 
den  Processus  spinös.,  namentlich  der  Dorsalwirbel.  — Keine  Veränderung  am  Herzen 
oder  an  anderen  Organen;  Gelenke  schmerzlos,  nicht  geschwollen.  Keine  Temperatur- 
Steigerungen.  Nach  10 wöchentlicher  Dauer  trat  bei  Behandlung  mit  Solnt.  Fowleri 
Heilung  ein.  — Vf.  erklärt  an  der  Hand  der  Literatur  die  Affection  als  Rheumatismus 
nodosus  (Rfjun,.  Das  Leiden  ist  fast  nur  bei  Kindern  beobachtet.  Die  Combination 
mit  Chorea  ohne  Herzerkrankung  ist  selten.  M.  Goldatein. 

R.  W.  Philip,  Primary  spastic  paralysis  and  pseudohypertrophic 
paralysis  in  different  members  of  the  same  family,  with  probable 
heredity  in  both.  Brain  1 886,  S.  520,  Jan. 

Gegenstand  der  Besprechung  bilden  3 Mitglieder  einer  Familie,  ein  Vater  mit 
2 Söhnen.  In  der  Familie  des  GOjäbrigen,  an  sog.  spastischer  Spinalparalyse  leidenden 
Vaters  bestanden  keine  auffallenden  Nervenkrankheiten,  dagegen  werden  mehrere  Ver- 
wandte der  Frau  dieses  GOjäbrigen  Mannes  als  au  Nervenkrankheiten  leidend  auf- 
geführt. Der  Ehe  waren  9 Kinder  entsprossen:  einige  lebten  zur  Zeit  io  voller  Ge- 
sundheit, einige  waren  früh  an  verschiedenen  (nicht  nervösen)  Krankheiten  verstorben; 
2 Knaben  waren  im  Alter  von  15  Jahren  nach  längerem  Leiden  (Pseudohy  per- 
trophie  der  Muskeln)  zu  Grunde  gegangen.  Von  den  beiden,  in  der  Arbeit  des 
Vf. ’s  neben  dem  Vater  beschriebenen  Knaben  litt  nun  der  eine,  13  Jahre  alt,  eben* 
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falls  an  Pseudohypertrophie,  während  der  andere,  11  jährige,  einen  Ähnlichen  Symp- 
tomencomplex  wie  sein  Vater  darbietet.  Dieser  Knabe  war  geboren  worden,  nachdem 
sein  Vater  schon  an  spastischer  Paralyse  za  leiden  begonnen  hatte;  er  und  sein  Vater 
zeigten  an  vermiedenen  behaarten  Stellen  der  Haut  eine  Area  celsi.  Der  au  Pseudo- 
hypertrophie leidende  Sohn  hatte  an  verschiedenen  Punkten  eine  tief  braune,  an  die 
hei  AbDisoN'scher  Krankheit  sich  findende  Hautverfärbung  erinnernde  Pigroentirung, 
einen  Kropf  (ohue  sonstige  Zeichen  des  Cretinismus)  uud  dicke  gewulstete  Lippen. 

Bernhardt. 


A.  Wolff  und  J.  Nega  (Milt,  aus  d.  Klinik  f.  Syphilis  u.  Hautkrankheiten 
in  Strassburg  i.  E.),  I.  Ueber  die  Resorption  des  Quecksilbers  bei 
Verabreichung  des  Calomeis  in  laxirender  Dosis.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1885,  No.  49. 

Die  allgemein  verbreitete  Ansicht , dass  das  Calotnel  in  groben  Dosen  eine  rein 
lazative  Wirkung  habe,  nicht  aber  resorbirt  werde,  ist,  wie  sich  die  Vff.  überzeugten, 
eine  irrige.  Es  wurden  Untersuchungen  an  8 Pat.  angestellt,  welche  0,5 — 1,5  Calomel 
(auf  mehrere  Dosen  verteilt)  erhielten.  Alle  hatten  am  Tage  der  Verabreichung  des 
Medicamentes  mehrmals  Stuhlgang,  einige  auch  Erbrechen;  trotzdem  liefe  sich  nacb 
der  von  Lehmann  modificirten  FüRBRiNOKR'schen  Methode,  so  lange  die  Patienten  in 
Beobachtung  standen  (in  einem  Falle  durch  13  Tage),  constant  Hg  im  Urin  nach- 
weisen.  Es  hat  also  das  Calomel  in  grofsen  Dosen  sicher  nicht  nur  eine  abführende, 
sondern  auch  eine  bemerkenswerte  mercurielle  Wirkung.  — Die  Vff.  sind  mit  Unter- 
suchungen darüber  beschäftigt,  ob  sich  diese  Erfahrung  für  die  Syphilistherapie  ver- 
werten lässt  ff.  Müller. 


Matwpff,  De  l’inflammntion  de  la  glande  parotide  apres  Tovario- 
tomie.  Ann.  de  Gyn.  XXIV.  1885.  S.  105. 

Bei  Parotitis  epidemica  erkranken  mitunter  secundfir  andere  Organe,  so  bei 
Männern  die  Testikel,  bei  Frauen  die  Mamma1,  die  Labia  roajora  et  minora,  die 
Ovarien.  Doch  kommt  auch  das  Umgekehrte  vor,  dass  zuerst  die  Ovarien  erkranken 
und  dann  eine  Parotitis  auftritt  Auch  nach  Ovariotomieen  hat  man  eine  Entzün- 
dung der  Parotis  beobachtet. 

Nach  einer  von  Dr.  Mokike  veröffentlichten  Statistik  aus  der  ScHRÖDER’scben 
Klinik  fanden  sich  unter  200  Ovariotomirten  5 Fälle  von  Parotitis. 

Vf.  hat  2 derartige  Fälle  auf  der  Klinik  von  Prof.  Slawiansky  (Petersburg)  be- 
obachtet. Beide  Pat.  genasen.  Die  erste  Pat.  erkrankte  au  einer  doppelseitigen  Pa- 
rotitis, die  schnell  wieder  heilte.  — Bei  der  zweiten  Pat.  trat  die  Entzündung  der 
Parotis  am  12.  Tage  auf.  Es  trat  Eiterung  ein.  Die  Abscesse  wurden  incidirt,  darauf 
genas  die  Pat.  a.  Martin. 


M.  Vulpian,  Sur  l’emploi  du  salicykte  de  lithine  dans  le  traitement 
du  rlieumatisme.  Bull,  de  l’acad.  de  med.  1885,  No.  49. 

Nach  V.  ist  Lithium  salicylicum  bei  acutem  Gelenkrheumatismus  und  Gicht 
ebenso  wirksam,  wie  Natr.  salicyl.,  übertrifft  letzteres  aber  an  Wirksamkeit  bei  mehr 
subacut  verlaufenden  Fällen  und  bei  chronischem  Rheumatismus.  Rheumatische  Af- 
fectionen,  welche  einer  Dosis  von  G,Ö — 7,0  Natr.  salicyl.  widerstanden  haben,  weichen 
oft  einer  Dosis  von  4,0  Lithium  salicyl.  Als  niedrigste  Tagesdosis  für  Lithium  salicyl. 
bezeichnet  Vf.  4,0  Grm. , oft  ist  man  jedoch  genötigt,  die  Dosis  auf  4,5 — 5,0  pro  die 
zu  steigern. 

Als  Nebenwirkung  sah  V.  Kopfschmerz.  Schwindel  und  Taubheit,  häufig  auch 
Kolikschmerzen  und  Durchfllle.  Letztere  verschwinden  nur  nach  dem  Aussetzen  des 
Mittels,  während  die  anderen  genannten  Symptome  auch  bei  dem  Weitergebrauch  des 
Mittels  sich  verlieren  sollen.  Langgaard. 

Kinaenilui)Ri‘ii  für  da»  Ontralblatt  wurden  au  diu  Adresse  des  Hm.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W.t 
J»8.  Marlcgrafenstrafsey  oder  an  die  Yurlagshandlatix  (Berlin  NW.,  f>8.  Unter  den  I.indeu)  erbeten. 

Verlag  von  August  Hlraebwald  In  Berlin.  — Druck  von  L.  Nehuinacher  in  Berlin. 
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K BTTLEsim*,  Anatomischer  Befund  bei  syphilitischer  Chorioiditis  und  Retinitis.  — 
Hartmann;  Hssslf.r,  Cysten  in  der  Ohrmuschel.  — Hoffa,  Bakteriologische 
Mitteilungen.  — Berdez,  Gift  des  Commabacillns?  — Massalonoo,  Aetiologie  der 
acuten  Pneumonie.  — Coupland,  Ueber  LungeugangrftD.  — v.  Brunn,  Die  Aspi- 
ration als  Ursache  der  Verbreitung  der  Tuberculose.  — Dkmmk,  Bericht  über  das 
jFNNF.R’sche  Kindorspital.  — Biedert,  Beobachtungen  über  die  Disposition  zu  Keuch- 
husten, Masern  und  Scharlach.  — Schatz,  Die  motorische  Function  des  Magens.  — 
Fü'istkkr  und  Stühlikgek,  Ueber  Gliose  und  Höblenbildung  in  der  Hirnrinde.  — 
Pitbr8  und  Vaillarp,  Ueber  peripherische  Neuritis  bei  Tuberculösen.  — Fing  kr, 
Diagnose  der  syphilitischen  Initialsklerose. — Ködkrlz;  Scüultzb;  Fiscuel,  Ueber 
Exstirpation  des  Uterus.  — Breternitz,  Zur  Symptomatologie  der  Wasserschierling- 
vergiftuDg.  — D öde  ic  le  in,  Ueber  die  Stickoxydul  -Sauerstoffanästhesie.  — ▼.  Hof- 
mann, Schwefelarsen  im  Darmkanal  nach  Vergiftung  mit  weifsem  Arsenik. 

Müntz,  Die  Elemente  des  Milchzuckers  bei  den  Pflanzen.  — Schilder, 
Zuckergehalt  des  normalen  Harns.  — Neumann,  Fall  von  Myoma  striocellulare  am 
Hoden.  — Chibkk,  Ueber  Anftstketica.  — Brenner,  Zur  Casuistik  der  Nieren- 
exstirpation. — vanItf. rson,  Fülle  von  Lithotomie  und  Nephrectomie.  — Mai- 
hökbr,  Cataract  bei  Glasmachern.  — Kiesselbacu,  Hervorwölbung  des  Trommel- 
felles bei  Verstärkung  des  Druckes  im  Gehörgange.  — Roth  holz,  Membranöser 
Verschluss  des  aufseren  Gehorganges.  — Dodd,  Fremdkörper  im  Oesophagus.  — 
Bkkdoki,  Die  normaleu  Mikrophyten  der  Haut.  — Abbot,  Behandlung  der  Peri- 
karditis mit  salicylsaurem  Natron.  — Pauli;  Jacoby,  Behandlung  des  Ascites  bei 
Lebercii  rhose.  — Hu  et,  Die  HENOcHsche  Purpura.  — Charte  messe  und  Tbnkeson, 
Urfttnische  Hemiplegie  und  Epilepsie.  — Mantle,  Paralysis  agitans  mit  Manie.  — 
Monet,  Muskelerregbarkeit  und  Sehnenreflexe  beim  Typhus.  — Erii,  Vorschlag 
einer  Normalelektrode  für  galvanische  Erregbarkeitsbestimmungen.  — Flusch,  Gehirn- 
befund bei  Verbrechern  und  Selbstmördern.  — Wagner,  Prurigo  bei  lymphatischer 
Anämie.  — Kaltenbach,  Exstirpation  eines  papillären  Adenoms  der  Harnblase  von 
der  Scheide  aus.  — Palmer,  Seltene  Complication  nach  Ovariotomie.  — Meine  kt, 
Zar  Casuistik  der  Aroputatio  Uteri  supravaginalis.  — Thomas,  Kaiserschnitt  wegen 
Beckenverengerung.  — Schulz  und  Priprr,  Wirkung  des  bromwasserstoifsauren 
Coniin.  — Sellb,  Fall  von  Atropinvergiftung. 
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1)  M.  v.  Frey  und  M.  (»ruber,  Untersuchungen  Ober  den  Stoff- 
wechsel isolirter  Organe,  nu  Bois-Rkymoxd’s  Arch.  1885.  S.  519. — 
2)  M.  v.  Frey,  Ver  suche  über  den  Stoffwechsel  des  Muskels. 
Ebenda  S.  533. 

1)  Vff.  haben  in  dein  Leipziger  physiologischen  Institut  dieTechnik 
der  Stoffwechseluntersuchungen  an  künstlich  durchbluteten  über- 
lebenden Säugetierorganen  wesentlich  gefördert.  Durch  das  itn 
Wasserbade  aufgehängte  Präparat  wird  mittels  einer  in  rhythmischen 
Gang  versetzten  Ventilspritze  eine  und  dieselbe  mäfsige  Menge 
defibrinirten  Blutes,  welches  vor  dem  Eintritt  in  das  Organ  erwärmt, 
nach  dem  Austritt  aus  demselben  abgekühlt  und  arterialisirt  wird, 
zu  oft  wiederholten  Malen  hindurchgeieilet.  Die  nicht  gasförmigen 
Stoffwechselproducte  müssen  sich  so  in  dem  Blut  derart  anhäufen, 
dass  ihre  quantitative  Bestimmung  in  Blutproben,  die  jederzeit,  ohne 
das  Spiel  des  Apparates  zu  stören,  entnommen  werden  können, 
möglich  ist.  Die  Controle  des  Gas  Wechsels  geschieht  mit  Hülfe 
desselben  Apparatenteils  („künstliche  Lunge“),  in  welchem  die 
Arterialisirung  des  Blutes  besorgt  wird  und  welches  wesentlich  in 
einem  rotirenden,  schräg  gelagerten  Hohlevlinder  besteht,  an  dessen 
inneren  Wänden  das  Blut  in  dünner  Schicht  herabrinnt,  bis  es  in 
den  Sammelraum  gelangt,  aus  dem  es  von  der  Spritze  zur  Weiter- 
beförderung aufgesaugt  wird.  Die  Luft  in  der  künstlichen  Lunge 
wird  nach  dem  Princip  von  Rkgnault  und  Rkiskt  ihrer  Kohlensäure 
entledigt  und  auf  constantem  Sauerstoffdruck  gehalten.  Die  von 
dem  Blute  ausgehauchten  Koh’ensäuremengen  werden  durch  Wägung 
der  Barytventilliasehen,  in  denen  die  Absorption  stattfindel,  der 
Sauerstoffverbrauch  durch  die  Gasvolumverminderung  in  der  den 
Sauerstoft’vorrat  enthaltenden  Flasche  bestimmt.  Die  Flüssigkeits- 
menge des  Blutes  in  dem,  die  künstliche  Lunge  darstellenden  Hohl- 
cylinder,  welche  von  dem  Serumaustritt  in  das  Gewebe  des  durch- 
strömten Präparates  und  von  den  Aenderungen  der  Weite  der 
Blutgefäfse  des  letzteren  beeinflusst  wird,  erhält  sich  auf  sinnreichem, 
automatischem  Wege  constant.  Es  ist  dies  darum  notwendig,  weil 
sich  Blut  und  Gas  in  die  Ausfüllung  dieses  Hohlraumes  teilen  und 
jede  Druckänderung  innerhalb  desselben  auf  die  automatische  Ent- 
nahme des  Sauerstoffs  aus  der  Vorratsflasche  von  Einfluss  ist. 
Innerhalb  der  erforderlichen  Grenzen  können  constant  gehalten  resp. 
vnriirt  und  jedenfalls  gemessen  werden:  der  Blutdruck  und  die 
Temperatur  in  Arterie  und  Vene  des  Präparates,  die  Temperatur 
des  Wasserhades  für  das  Präparat  und  die  Stromintensit&t  des  Blutes. 
Abgelesen  können  jederzeit  werden:  der  Sauerstoffverbrauch  und 
die  Temperatur  der  das  Blut  ventilirenden  Luft.  Ohne  den  Gang 
des  Apparates  zu  stören,  können  Proben  des  Blutes  und  der  Luft 
zur  Analyse  entnommen  und  die  absorbirenden  Barytflaschen  behufs 
Wägung  mit  neuen  vertauscht  werden.  Der  erreichbaren  Strom- 
intensität  ist  durch  den  jeweiligen  Contractionszustand  der  Blutgefäfse 
des  Präparates  darum  eine  obere  Grenze  gesetzt,  weil  bei  der 
Steigerung  des  arteriellen  Blutdruckes  über  ein  gewisses  noch  weit 
unter  dem  Blutdruck  im  lebenden  Tier  gelegenes  Maafs,  Oedeme 
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im  Präparat  entstehen.  Verstopfungen  der  Blutgefäfse  durch  Ge- 
rinnungen werden  vermieden,  wenn  vor  Einschaltung  des  Präparates 
in  den  Apparat,  alles  in  erslerem  noch  enthaltene  Blut  durch  de- 
fihrinirtes  Blut  verdrängt  wird.  Die  pulsatorische  Blutbewegung 
verhindert  die  Verstopfung  der  kleinsten  Gefäfse  durch  zusammen- 
klebende  Blutkörperchen. 

2)  F.  benutzte  als  Präparat  den  ganzen,  eventrirten  Hinterkörper 
des  Hundes,  an  dem  die  durchschnittenen  Gefäfse  bis  auf  die  Aorta 
und  Vena  cava  in  zweckmäfsiger  Weise  verschlossen  waren.  Die 
Muskeln  betragen  bei  einem  solchen  Präparat  60  pCt.  des  Gesamuit- 
gewichtes  und  ihr  procentischer  Anteil  an  der  gesaminten  Stroui- 
intensität  ist  jedenfalls  weit  gröfser.  Bei  Körperwärme  war  übrigens 
die  Haut  gerötet  und  bei  Zimmertemperatur  wurde  sie  ganz  blass. 
Auch  sonst  waren  deutlich  Anzeigen  dafür  vorhanden,  dass  die 
Gefäfse  ihre  Reizbarkeit  nicht  eingebüfst  hatten.  Bei  gleichmäfeigem 
Arbeiten  der  Spritze  veranlasste  das  Einsenken  des  Präparates  in 
das  gewärmte  Wasserbad  Senkung,  das  Herausheben  Steigerung  des 
Blutdruckes.  Da  der  Blutdruck  mit  Rücksicht  auf  das  Vermeiden 
der  Oedeme,  unter  70  Mm.  Hg  gehalten  werden  musste  und  dies 
bei  einer  bestimmten  Versuchstemperatur  nur  durch  Reguiirung  des 
Spritzenganges  zu  erreichen  war,  so  entsprach  demselben  Blutdruck 
bei  den  höheren  Versuchsteinperaturen  eine  größere  Stromintensität, 
als  bei  den  niedrigeren.  Die  Erfahrung  lehrte  nun,  dass  die  Durch- 
leitung von  = 4 — 1 Liter  Blut  pro  halbe  Stunde  und  pro  Kilogramm 
des  Präparates  bei  Körperwärme,  von  etwa  ' „ Liter  bei  Zimmer- 
temperatur sich  durch  viele  Stunden  bewerkstelligen  liefs,  ohne  dass 
die  schädliche  Druckgrenze  überschritten  wurde.  Tätigkeit  des  Muskels 
bewirkte  stets  eine  Verminderung;  Todesstarre,  welche  selbst  bei 
Körpertemperatur  erst  nach  3 Versuchsstunden  einzutreten  braucht, 
stets  starke  Steigerung  des  Widerstandes.  Schwankungen  des  Blut- 
druckes nach  Art  der  Thacbi  -llKuiNo’sehen  Wellen  wurden  zuweilen 
beobachtet.  Bei  Zimmertemperatur  hielt  sich  die  Sauerstoffzehrung 
des  ruhenden  Muskels  stundenlang  (bis  7 Stunden)  constant  auf 
einem,  allerdings  sehr  niedrigen,  Niveau.  Der  Muskel  blieb  dabei 
vom  Nerven  aus  maximal  erregbar.  Bei  Körpertemperatur  war  die 
Sauerstoffzehrung  anfangs  beträchtlich  gröfser  — immer  noch  erst 
1 ä von  der  normalen  Sauerstoffzehrung  pro  Kilo  und  Stunde  des 
lebenden  Tieres  — sank  aber,  ebenso  wie  die  mechanische  Leistungs- 
fähigkeit viel  schneller.  Wurde  ein  Präparat  zur  Durchleitung  benutzt, 
bei  dem  das  Diaphragma  und  alle  darunter  gelegenen  Eingeweide 
erhalten  waren  und  mit  durchströmt  wurden,  so  war  die  Sauerstoff- 
zehrung pro  Kilo  und  Stunde  nicht  derart  gröfser,  dass  die  geringe 
Sauerstoffzehrung  der  Präparate  ohne  die  großen  Eingeweidedrüsen 
als  typisch  für  den  Muskel,  im  Gegensatz  zu  letzteren  betrachtet 
werden  kann.  Die  Geringfügigkeit  der  Sauerstoffzehrung  in  beiden 
Arten  von  Präparaten  wird  vielmehr  auf  den  Ausfall  der  vom  Rücken- 
mark ausgehenden  Erregungen  bezogen.  Die  Reizung  des  Muskels 
führte  stets  zu  einer  Erhöhung  des  Snueretoffverbrauches.  Die  Zu- 
nahme war  um  so  ansehnlicher,  je  kräftiger  die  Contrnctionen  waren. 
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Die  erreichte  Höhe  war  am  gröfsten  bei  Körperwärme,  die  pro- 
centische  Zunahme  am  beträchtlichsten  bei  Zimmertemperatur.  Die 
Steigerung  der  Sauerstoffzehrung  liefe  sich  auch  noch  verfolgen  in 
die  Ruheperiode,  welche  sich  der  Reizung  unmittelbar  anschloss. 

Alle  Kohlensäuremengen,  welche  in  den  einzelnen  Versuchs- 
perioden von  den  Barytventilen  abeorbirt  und  mit  diesen  gewogen 
werden,  müssen  angesehen  werden  als  Summen  zweier  Glieder,  deren 
eines  die  im  Muskel  gebildete,  das  andere  die  dem  Anfangsgehalt 
des  Blutes  an  CO,  entnommene  Gasmenge  darstellt.  Letzterer  Anteil, 
welcher  sieh  übrigens  wieder  zusammensetzt  aus  einer  Menge,  welche 
einfach  abgedunstet  ist  und  einer  solchen,  welche  durch  fixe,  im  Muskel 
gebildete  Säuren  ausgetrieben  wurde,  wird  durch  Analyse  von  Blut- 
proben bestimmt.  Durch  Abzug  letzteren  Anteils  von  der  gesammten 
absorbirten  Menge,  erhält  man  die  Quantität  der  im  Präparate  gebildeten 


Kohlensäure. 


Der  respiratorische  Quotient 


war  für  den  ruhen- 


den Muskel  stets  gröfser  als  die  Einheit.  Es  fand  also  neben  dem 
Oxydationsprocess  ein  Spaltungsprocess  statt.  Dass  der  Zusammen- 
hang zwischen  diesen  beiden  Processen  ein  sehr  lockerer  sein  muss, 
geht  daraus  hervor,  dass  bei  den  „kalten  Versuchen“,  während  die 
Sauerstoffzehrung  durch  längere  Versuche  constant  erhalten  wurde, 
die  Kohlensäurebildung  stets  absnnk  und  daraus,  dass  die  pro  Kilo 
gebildete  Kohlensäure  mit  der  Temperatur  nicht  so  stark  sank, 
wie  der  verbrauchte  Sauerstoff.  — Letztere  Beobachtung  hat 
schon  Rcbnkr  gemacht  und  dahin  gedeutet,  dass  in  der  Kälte  die 
Abspaltung  der  Kohlensäure,  in  der  Wärme  die  Bildung  durch 
Oxydation  überwiegt.  In  der  Periode  der  Tätigkeit  wuchs  die  Menge 
der  gebildeten  Kohlensäure  und  die  Zunahme  liefs  sich,  ähnlich  der 
des  Sauerstoffs,  auch  noch  in  die  anschliefsende  Ruhezeit  verfolgen. 
Die  Zunahme  war  aber  so  unbedeutend,  dass  sie  den  respiratorischeu 
Quotienten  sinken  machte,  statt  ihn  zu  heben,  wie  nach  allen  Ver- 
suchen am  lebenden  Tier  zu  erwarten  wäre.  Nun  machte  sich  aber 


in  den  den  Reizperioden  unmittelbar  folgenden  Rnhepcrioden  eine 
besonders  starke  Austreibung  von  Kohlensäure  aus  dem  Blut  geltend. 
In  einem  Versuch,  in  welchem  die  quantitative  Bestimmung  der 
Milchsäure  in  der  Blutprobe  gemacht  wurde,  entsprach  die  gefundene 
Menge  davon  der  Quantität  der  aus  dem  Blut  ausgetriebenen  Kohlen- 
säure und  wäre  diese  Milchsäure  alle  im  Muskel  zu  Kohlensäure 


verbrannt  worden,  so  würde  die  Steigerung  der  Kohlensäureproduction 
durch  die  Reizung  den  respiratorischen  Quotienten  allerdings  stark 
gehoben  haben.  Ob  die  Weiterverbrennung  der  Milchsäure  zu  Kohlen- 
säure intra  vitnm  schon  im  Muskel  statthat,  oder  ob  sie  anderwärts, 


etwa  in  der  Leber  erfolgt,  muss  dahingestellt  bleiben.  Beim  Absterben 
der  Präparate  in  der  Wärme  stieg  der  respiratorische  Quotient,  was 
so  zu  verstehen  sein  dürfte,  dass  das  Absterben  der  Muskeln  mit 


keiner  oder  sehr  geringer  Sauerstoffzehrung,  dagegen  neben  der 
Säuerung  mit  einer  Bildung  von  Kohlensäure  durch  Spaltung  einher- 
ging. Wenn  die  Muskeln  während  der  Reizung  teilweise  oder  ganz 
in  Todesstarre  verfielen,  so  machte  sich  die  Kohlensäureaustreibung 
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aus  dem  Blute  schneller  geltend,  als  wenn  die  Reizung  ohne  nach- 
teilige Folgen  für  das  Präparat  verlief.  Die  Säurebildung  beim 
Absterben  scheint  also  schneller  zu  erfolgen,  als  bei  der  Tätigkeit. 

Gad. 

0.  Nasse,  Ueber  Verbindungen  des  Glykogens  nebst  Bemerkungen 
Ober  die  mechanische  Absorption.  Pflöokr’s  Arch.  XXXVII.  S.  582. 

In  Form  von  Verbindungen  wird  das  Glykogen  ausgefällt  durch 
basische  Substanzen  und  durch  Säuren.  Von  den  basischen  Sub- 
stanzen fällen  Kaliumhydrat,  Natriumhydrat,  Ammoniak  nicht,  sie 
hellen  im  Gegenteil  sogar  die  Glykogenlösung  auf,  dagegen  wirken 
fällend  Baryumhydrat  und  Calciumhydrat.  In  Lösungen,  welche 
so  verdünnt  sind,  dass  Baryumhydrat  keinen  Niederschlag  mehr 
giebt,  tritt  ein  solcher  ein  bei  Zufügung  von  Chlorbaryum.  — N. 
weist  auf  eine  analoge  Erscheinung  hin,  nämlich  die  bisher  nicht 
beschriebene  Verstärkung  der  Jodreaction  des  Glykogens  durch 
Neutralsalze.  Aufser  Baryumhydrat  bewirken  Fällungen  auch  ba- 
sisches Bleiacetat,  Bleioxydnatron,  Zinnoxydulnatron.  Von  diesen 
Verbindungen  hat  N.  nur  die  mit  Baryt  näher  untersucht,  da  die 
anderen  noch  weniger  Aussicht  auf  chemische  Reinheit  boten.  Wurde 
das  Glykogen  vollständig  durch  Baryt  ausgefällt,  so  war  der  Baryum- 
gehalt  des  Niederschlages,  abhängig  von  dem  Baryumgehalt  der  um- 
gebenden Flüssigkeit,  zwischen  28,3  — 42,2  pCt.  Constanter  erwies 
sich  der  Baryumgehalt  der  Verbindung,  wenn  das  Glykogen  un- 
vollständig gefällt  wurde;  in  diesem  Falle  lässt  sich  aus  dem  Baryum- 
gehalt (über  die  Methode  der  Bestimmung  vgl.  das  Orig.,  Ref.)  des 
Niederschlages  die  Formel  5(CBH10O5)BaH.,O,  ableiten,  in  welcher 
auf  100  Glykogen  21,1  BaH,02  kommen.  Die  Formel  von  Abbles 
verwirft  N. 

W as  die  Fällungen  durch  Säuren  betrifft,  so  hat  Lehmann  schon 
die  Fällbarkeit  durch  starke  Essigsäure  beobachtet,  N.  fügt  hinzu 
die  Propionsäure  und  Buttersäure:  hier  handelt  es  sich  wahrschein- 
lich um  einfache  Ausscheidung  von  Glykogen,  dagegen  hat  man  es 
bei  der  Ausfällung  durch  Gerbsäure  mit  einer  Verbindung  zu  tun, 
deren  Abscheidung  durch  Zusatz  von  Chlornatrium  sehr  befördert 
wird.  Fällt  man  das  Glykogen  vollständig  mit  Gerbsäure  aus,  so 
wächst  der  Gerbsäuregehalt  des  Niederschlages  mit  der  Zunahme 
derselben  in  der  umgebenden  Flüssigkeit,  ganz  so  wie  beim  Baryt- 
niederschlag, Versuche  mit  unvollständigen  Ausfällung  hat  N.  mit 
Rücksicht  auf  die  grofse  Schwierigkeit  der  quantitativen  Bestimmung 
und  doch  nicht  hinreichende  Sicherheit  des  Resultates  nicht  an- 
gestellt. 

Ebenso  wie  das  Glykogen,  verhält  sich  gegenüber  der  Gerb- 
säure, auch  die  lösliche  Modification  des  Leims. 

Anknüpfend  an  diese  Beobachtungen  hat  N.  Versuche  über  die 
Absorption  von  Baryumhydrat  und  Gerbsäure  angestellt.  Baryum- 
hydrat  wurde  in  beträchtlicher  Qunntität  von  Filtrirpapier  absorbirt: 
4 Grm.  desselben  nehmen  0,5  Grm.  BalLCh,  auf,  Baryumsulfat  und 
Baryumcarbonat  nahm  kein  Baryumhydrat  auf,  dagegen  fand  eine 
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solche  Absorption  statt,  wenn  eine  Lösung  von  Bariumhydrat  durch 
verdünnte  Schwefelsäure  unvollständig  gefällt  wurde.  Ebenso  wird 
Gerbsäure  durch  Filtrirpapier  nbsorbirt,  sogar  aus  alkoholischer 
Lösung;  eine  geringe  Absorption  übt  auch  reiner  Quarzsand  aus. 
Indem  N.  für  einen  Teil  dieser  Erscheinungen  die  Erklärung  einer 
chemischen  Verbindung  zulässt,  betont  er  andererseits,  dass  ein 
anderer  Teil  nur  durch  mechanische  Absorption  erklärt  werden  kann. 
N.  wendet  schliefslich  diese  Betrachtungen  auf  die  Emulsionsbildung 
an,  worüber  das  Orig,  zu  vergleichen  ist.  E.  Salkowski. 


,J.  W enz,  Ueber  das  Verhalten  der  Eiweifsstoffe  bei  der  Darm- 
verdauung. Zeitschr.  f.  ßiol.  XXII.  S.  1. 

Zu  den  Verdauungsversuchen  verwandte  Vf.  Wasser-,  3proc. 
Kochsalz-,  Vrpr°c-  Soda-,  1 proc.  Salicylsäure-Extract  der  sorgfältig 
gereinigten  frischen  oder  trockenen  Darmsehleimhnut  oder  den  aus 
künstlichen,  von  Kühnk  an  2 Hunden  angelegten  Darmfisteln  aus- 
fiiefsenden  alkalischen  Saft,  von  dem  bei  mechanischer  Reizung  höchstens 
1 — 1 1 .,  Ctm.  erhalten  wurden,  etwas  mehr  bei  elektrischer  Reizung. 
Den  neutralen  oder  alkalischen  Digestionsmischungen  wurden  zur 
Verhütung  der  Fäulniss  soviel  alkalische  Thymollösung  zugesetzt, 
dass  die  Gemische  0,1 — 0, 5 pCt.  Thymol  enthielten:  digerirt  wurden 
mit  den  Verdauungsflüssigkeiten,  nach  der  Methode  von  Küh.sk 
und  Chittenukn  dargestellte  Deutero-,  Proto-,  Hetero-  und  Dysalbu- 
mose,  ferner  Kühnf.'s  Antialbumose  und  Antialbumid.  Aus  den 
Mischungen  waren  nach  verschieden  langer  Dauer  der  Digestion  die 
Albumosen  von  den  etwa  gebildeten  Peptonen  durch  Amnioniunisulfat 
ausgefällt,  das,  wie  Vf.  gefunden,  in  gesättigter  neutraler  Lösung  die 
Albumosen  ohne  Ausnahme  niederschlägt,  während  Pepton  in  Lösung 
bleibt.  Indem  bezüglich  des  Ablaufs  der  zahlreichen  Digestions- 
versuche und  der  Einzelheiten  auf  das  Orig,  verwiesen  wird,  sei  hier 
nur  das  Ergebniss  derselben  angeführt,  das  dahin  geht,  dass  weder 
der  natürliche  Dannsaft  vom  Hunde  noch  die  aus  der  Dannschleim- 
haut des  Hundes  und  Schweines  dargestellten  Extracte  bei  saurer, 
oder  neutraler,  oder  alkalischer  Reaetion  eine  Umwandelung  der 
Albumosen  in  Pepton  bewirkt,  die  mit  der  verdauenden  Wirkung 
des  Magen-  und  Pankreasaftes  auch  nur  entfernt  vergleichbar  wäre. 
In  allen  Fällen,  wo  bei  alkalischer  Reaetion  Peptonbildung  zu  beob- 
achten war,  trat  immer  zugleich  Violettfärbung  mit  Brom  auf,  zum 
Zeichen,  dass  dem  Extract  etwas  Trypsin  beigemischt  war.  Der 
Darmsaft  übt  also  keine  specifische  Wirkung  auf  die  nächsten  di- 
gestiven Spaltungsproducte  der  Albumine  in  dem  Sinne  aus,  dass 
er  dieselben  in  Peptone  verwandelt.  J.  Munk. 


M.  Rubner,  Bestimmung  isodynamer  Mengen  von  Eiweifs  und  Fett. 
Zeitschr.  f.  Biol.  XXII.  S.  40. 

Im  Verfolg  seiner  früheren  Untersuchungen  über  die  Vertretungs- 
werte der  organischen  Nährstoffe  (Cbl.  1884,  S.  150)  und  seiner 
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calorimetrischen  Studien  (Cbl.  1885,  S.  777)  und  unter  Berück- 
sichtigung gewisser  Ungenauigkeiten  seiner  früheren  Berechnungen 
findet  Vf.,  dass  100  Grm.  Fett  äquivalent  oder  isodynam  sind  mit 
243  Grm.  trockenen  fettfreien  Muskels.  Um  auch  für  reines  Eiweifs 
den  Vertretungswert  festzustellen,  benutzt  Vf.  zu  einem  Fütterungs- 
versuch am  Hunde  mit  Wasser  vollständig  von  löslichen  Stoffen 
befreites  und  dann  mit  Alkohol  und  Aether  erschöpftes  Muskelfleisch, 
dessen  Zusammensetzung  beinahe  ganz  mit  der  des  Syntonin  über- 
einstinmite.  Auf  5 Hungertage  folgten  4 Tage,  wo  täglich  je 
206,2  Grm.  jenes  trockenen  Muskelei  weife  gegeben  wurden,  dann 
wiederum  2 Hungertage.  Die  N-Ausscheidung  stieg  von  4,6  Grm. 
am  letzten  Ilungertage  bei  der  Fütterung  bis  auf  27,76  Grm.,  da- 
gegen fiel  die  Fettzersetzung  von  85,4  Grm.  beim  Hunger  bis  auf 
23,5  Grm.  bei  der  Ei  weifsfütterung.  Die  Summe  der  calorischen 
Werte  der  zersetzten  Stoffe  beträgt  für  die  Hungertage  je  926  Cal., 
für  die  Eiweifstage  je  954  Cal.,  ist  also  an  letzteren  um  2,9  pCt. 
höher  als  an  ersteren.  Aus  dieser  Versuchsreihe  berechnet  sich,  dass 
eine  Quantität  Syntonin,  welche  bei  der  Zersetzung  21,12  Grm. 
Stickstoff  liefert,  56,06  Grm.  Fett  vertritt,  das  während  des 
Hungerns  mehr  verbraucht  ist,  und  daraus  eigiebt  sich  100  Grm. 
Fett  isodynam  mit  225  Grm.  trockenen  Svntonins;  der  Tier- 
versuch ergiebt  somit  einen  um  5,6  pCt.  höheren  Wert  als 
die  di  recte  calori  metrische  Bestimmung.  Bei  sehr  lange  dauernder 
Fütterung,  wenn  sich  der  Organismus  mit  dem  zugeführten  Eiweifs 
in’s  N - Gleichgewicht  gesetzt  hat,  wird  höchst  wahrscheinlich 
keine  weitere  Steigerung  «les  täglichen  Wärmeüberschusses  eintreten 
und  dann  die  isoilynamen  Werte  bei  den  Eiweilskörpern  nur  um 
2,9  pCt.  vom  theoretischen  Wert  abweichen.  — Das  umfangreiche 
Zahlenmaterial  ist  übersichtlich  tabellarisch  angeordnet.  J.  Munk. 


König,  Ueber  die  Operationsmethode  des  Verfassers  bei  Tuberculose 
des  Tibiotarsal-  und  des  Talotarsalgelenkes.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXII 
S.  691  (mit  2 Holzschnitten). 

Zur  vollständigen  Beseitigung  des  synovialen  Fungus  bei  tubercu- 
löser  Erkrankung  des  Tibiotarsal-  und  des  Talotarsalgelenkes  macht 
V f.  2 Schnitte,  die  ungefähr  den  ganzen  Synovialsack  begrenzen. 
Der  (innere)  Hauptschnitt  verläuft  an  der  Vorderfläche  der  Tibia, 
ca.  3 Ctm.  oberhalb  des  Gelenkes  am  vorderen  Rand  des  Tibial- 
knöchels,  krümmt  sich  dann  um  den  Knöchel  herum,  hierbei  das 
Gelenk  eröffnend,  und  gelangt  bis  zum  Talushals  an  der  Gelenk- 
verbindung zwischen  Os  naviculare  und  Talus.  Direct  gegenüber 
vom  vorderen  Ende  der  Fibula  nach  unten  durch  den  Sinus  tarsi 
hindurch  mit  dem  Ende  gegenüber  am  Schiffbein  kommt  der  äufsere 
Schnitt  zu  liegen.  Zwischen  beiden  Schnitten  wird  die  Weichteil- 
brücke vom  Gelerikkürper  abgelöst  und  in  einigen  wenigen  Fällen 
genügt  dieses  zur  Bloslegung  resp.  Entfernung  der  tubemyilosen 
Herde.  In  der  Mehrzahl  der  Beobachtungen  muss  aber  eine  Resection 
erfolgen,  allerdings  nicht  ^Äie  solche  im  gewöhnlichen  Wortsinne, 
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sondern,  da  hierzu  die  Schnitte  nicht  ausreichen,  eine  Abmeifselung 
von  Schaalen  der  Tibia  und  Fibula,  welche  mit  Periost  und  Gelenk- 
bändern in  voller  Verbindung  bleiben,  mit  nachfolgender  Heraus- 
beförderung der  der  Gelenkhöhle  zugekehrten  Teile  der  Knochen- 
enden. Zu  diesem  Behufe  werden  dieselben  erst  losgemeifselt  (mit 
möglichst  breitem  Instrument)  während  Weichteile  nebst  Knochen- 
schaalen  durch  v.  LAXouNnwK’sche  Resectionshaken  zurttckgehalten 
werden,  dann  folgt  die  Entfernung  der  nur  noch  an  Bändern  hängen- 
den Knochenscheibe.  Man  beginnt  hier  mit  dem  unteren  Tibiaende 
und  ist  dies  der  die  meisten  Schwierigkeiten  bietende  Operationsact, 
welcher  zuweilen  dadurch  erleichtert  wird,  dass  man  den  Fufs  beim 
Herausbrechen  mittels  des  Meifsels  durch  den  Assistenten  anziehen 
lässt.  Weniger  Möhe  macht  die  Abtragung  einer  Scheibe  des  Talus, 
welche  Vf.  der  Exstirpation  des  ganzen  Knochens  wegen  des  un- 
günstigen Einflusses  dieser  auf  Form  des  Fufses  und  Beweglichkeit 
tunlichst  vorzieht.  Den  Schluss  der  Operation  bietet  die  Entfernung 
der  tuberculösen  Tunica  synov.  mittelst  Pincette  und  Scheere  und 
ist  für  diese  soweit  sie  den  hinteren  Recessus  des  Gelenkes  betrifft 
die  ebengenannte  Abtragung  einer  Talusscbeibe  eine  grofse  Er- 
leichterung, welche  durch  Dorsalflexion  mit  Anziehen  des  Fufses 
noch  gesteigert  wird.  Bei  der  Nachbehandlung  ist  das  primäre  Ein- 
reiben der  Wundhöble  mit  Jodoform  hervorzuheben;  da  im  Uebrigen 
das  Gelenk  fast  ganz  seine  normale  Form  wiedererhalten,  gewährt 
sie  sonst  nichts  Besonderes. 

Resultate.  Vf.  hat  im  Ganzen  die  vorstehende  Operation 
40  Mal  gemacht;  37  in  der  Zeit  von  1882 — 1885  behandelte  Fälle, 
von  Stbickkr  zusammengestellt,  beziehen  sich  auf  23  unter,  und  auf 
9 über  20  Jahr  alte  Patienten;  der  älteste  zählte  56  Jahre.  Gut 
ausgeheilt  mit  gebrauchsfähigem  Fufs  sind  11,  5 gehen  mit  Fisteln, 
1 Pat.  kann  den  fistulösen  Fufs  nicht  bewegen;  7 mussten  nachträglich 
amputirt  werden,  Ober  1 Pat.  war  nichts  zu  erfahren  und  bei  5 sind 
die  Operationen  noch  zu  frisch,  um  ein  Urteil  zu  fällen.  Ein  Todes- 
fall kommt  auf  Rechnung  von  Larynxdiphtherie.  P.  Güterbock. 


E.  V.  Bergmann,  Exstirpation  eines  Becken-Enchondroms  mit  Unter- 
bindung der  A.  u.  V.  iliaca  communis.  Dtsch.  med.  Wochensohr.  1885, 
No.  42. 

Bei  einem  11jährigen  Mädchen  entdeckte  man  gelegentlich  der 
Untersuchung  des  Unterleibes  bei  einer  Verdauungsstörung  eine  auf 
eine  Mannsfaustgröfse  zu  schätzende  höckerige  harte  Geschwulst, 
welche  keine  äufserliche  Hervorwölbung  bildend  durch  Palpation 
als  oberhalb  des  linken  Lig.  Poupart,  jedoch  unterhalb  der  Därme 
liegend,  erkannt  wurde.  Durch  die  Untersuchung  vom  Mastdarm 
her  gelang  der  Nachweis,  dass  man  es  mit  einer  retroperitonealen, 
der  Articulatio  sacro-iliaca  aufsitzenden  Geschwulst  zu  thun  hatte. 
Während  einer  2 monatlichen  Beobachtungsfrist  lieft  sich  ein  Wachs- 
tum derselben  dartun.  Nunmehr  entschloss  sich  Vf.  zur  Exstirpation 
und  machte  zu  diesem  Behufe  eine  Ifteision  zur  Unterbindung  der 
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A.  iliaca  comm.  nach  Pihogoff,  d.  h.  in  schräger  Richtung  von  dem 
anderen  Ende  der  12.  Rippe  bis  zur  Grenze  des  inneren  und  mittleren 
Drittels  des  Lig.Poupart.  Unter  vorsichtiger  Schicht  weiser  Prftparation 
vermochte  man  unter  Schonung  des  Bauchfelles  «len  höckerigen  Tumor 
freizulegen.  Es  zeigten  sich  aber  nunmehr  A.  u.  V.  iliaca  comm.  mit 
letzterem  so  innig  verwachsen,  dass  die  Vene  bei  den  Isolirungs- 
versuchen  einriss.  Nun  mussten  daher  die  A.  iliaca  kurz  nach  ihrem 
Abgänge  aus  der  Aorta  central  und  dann  die  A.  iliaca  ext.  und 
hypogastr.  sowie  entsprechend  auch  die  (viel  schwerer  zu  isolirenden) 
Venen  unterbunden  werden.  Ein  Teil  dieser  Gefälse  blieb  bei  der 
Entfernung  der  Geschwulst  an  dieser  haften.  Letztere  gelang  im 
Uebrigen  sehr  leicht,  da  die  Basis  nur  an  einer  kleinen  Stelle  der 
Lin.  arcuata  interna  haftete.  Die  kleine  Pat.  erholte  sich  nach  der 
Operation  relativ  schnell;  beträchtliche  Kreislaufstörungen  traten 
eigentlich  nur  während  der  ersten  24  Stunden  auf,  später  beschränkten 
dieselben  sich  auf  Schmerzanfälle  in  der  grofsen  Zehe. 

Vf.  erörtert  in  der  Epikrise  den  Mechanismus  des  collateralen 
Kreislaufes  nach  Ligatur  der  beiden  dem  Schenkel  als  Ilauptgefälse 
dienenden  Stämme.  Trotz  des  Gelingens  seiner  Operation  und  der 
Möglichkeit  einer  Ernährung  des  Beines,  nach  der  Doppelligatur  von 
A.  und  V.  il.  comm.  möchte  er  in  Zukunft  die  Exstirpation  von 
Knochengeschwülsten  des  Beckeninneren  auf  die  stetig  wachsenden 
Exostosen  und  Enchondrome  beschränken,  falls  diese  hart  und  so 
gut  isolirt  sind,  dass  man  sie  umgreifen  und  bis  an  ihren  Ausgangs- 
punkt verfolgen  kann.  Die  im  vorliegenden  Falle  exstirpirte Geschwulst 
wog  im  halbtrockenen  Zustande  noch  450  Grm.  bei  einem  Maximal- 
umfange von  27 — 28Ctm.  DerMaximaldurchmesser  betrug  9 — lOCtm., 
der  des  Stieles  dagegen  nur  2 Ctm.  Ihrer  Zusammensetzung  nach 
glich  sie  den  meist  mit  Wachstumsverhältnissen  jugendlicher  In- 
dividuen zusammenhängenden  knorpligen  Exostosen,  unterschied 
sich  aber  von  diesen  durch  das  viel  schnellere  Wachstum  und  das 
Hervortreiben  von  Knoten  und  Höckern,  was  leider  immerhin  auf 
eine  gewisse  Malignität  schliefsen  lässt.  P.  Gäterbock. 


E.  Netf lesllip,  On  the  pathological  changes  in  syphilitic  choroi- 
ditis  and  retinitis.  The  Royal  London  Ophthalmie  Hospital  Reports.  XI. 
1886.  S.  1. 

Die  Veränderungen  der  Aderhaut  bei  der  syphilitischen  Cho- 
rioiditis entsprechen  dem  ophthalmoskopischen  Bilde;  es  finden  sich 
Anhäufungen  von  Zellen  in  der  Chorioidea.  und  Ergüsse  zwischen 
dieser  Membran  und  der  Netzhaut.  Nach  Absorption  der  ent- 
zündlichen Producte  erscheint  die  ganze  Aderhaut  verdünnt  und 
die  Pigmentepithelzellen  sind  vermehrt.  Die  pathologischen  Ver- 
änderungen beginnen  immer  in  dieser  Membran,  erst  später  treten 
Auflagerungen  zwischen  ihr  und  der  Netzhaut  auf.  Der  primäre 
Sitz  findet  sich  in  der  Choriocapillaris,  un<l  zwar  in  Form  einer  Ein- 
lagerung von  kleinen  Rundzellen,  ähnlich  den  Leukocyten,  in  der 
Nähe  der  Lamina  elastica.  Das  Pigmentepithel  adhärirt  an  diesen 


Digitized  by  Google 


426  Anat.  Befund  b.  syphi).  Chorioiditis  etc.  - Hartmann;  Hbsslbr,  No.  24. 

Stellen  fester,  da  es  hier  schneller  mit  entzündlichen  Producten 
durchsetzt  wird.  Die  Entzündung  hat  eine  gröfsere  Neigung,  sich 
in  der  Fläche  zu  verbreiten,  als  in  die  Tiefe  vorzudringen,  so  dass 
in  den  meisten  Fällen  die  Lamina  fusea  intact  bleibt.  — Die  Retina 
erscheint  in  allen  ihren  Schichten  verdickt,  jedoch  findet  sich  dieser 
Zustand  nicht  herdweise,  wie  in  der  Chorioidea,  sondern  diffus.  Die 
Verdickung  zeigt  sich  am  deutlichsten  in  der  Nervenfaserschicht,  wo 
massenhaft  Zellen  angehäuft  sind.  Ein  ähnlicher  Zustand  findet  sich 
in  Sehnervenfasern  selbst.  Die  Wandungen  der  Arterien  und  kleinen 
Gefäfse  der  Netzhaut  erscheinen  verdickt  und  mit  Rundzellen  in- 
filtrirt. 

Die  syphilitische  Chorioiditis  und  Retinitis  werden  oft  gleich- 
zeitig beobachtet,  doch  kann  die  eine  auch  ohne  die  andere  auftreten. 
Nach  Förster’s  Ansicht  ist  die  syphilitische  Retinitis  die  Folge  der 
Chorioiditis,  während  Olk  11.  Bull  das  Umgekehrte  behauptet.  Es 
giebt  indess  Fälle,  bei  denen  sich  allein  Veränderungen  in  der  Ader- 
lmut,  und  andere,  bei  denen  sich  solche  allein  in  der  Netzhaut  finden, 
so  dass  beide  Theorien  neben  einander  bestehen  können.  Horstmann. 

1)  HartlliatlU,  Ueber  Cystenbildung  in  der  Ohrmuschel.  Ztschr.  f. 
Obrenheilk.  XV.  S.  156.  — 2)  Hessler,  Cyste  in  der  Ohrmuschel 
nach  traumatischem  Othmmatoma.  Areb.  f.  Obrenheilk.  XXIII.  S.  1 4 1 . 

1)  H.  berichtet  über  2 Fälle  der  in  der  Ueberschrift  genannten 
Afl'ection,  und  indem  er  bei  dieser  Gelegenheit  die  in  der  Literatur 
vorliegenden  Fällen  von  spontanem  Hämatom  der  Ohrmuschel  einer 
Prüfung  unterwirft,  kommt  er  zu  dem  Schluss,  dass  alle  diese  Fälle 
als  Cysten  der  Ohrmuschel  aufgefasst  werden  müssen.  (Der  eine 
dieser  Fälle  [Steiebrüook]  ist  nach  St. ’s  Erklärung  in  der  Zeitschr. 
f.  Obrenheilk.  XV.  S.  340,  welcher  sich  H.  anschliefst,  nun  doch 
als  Othämatom  anzusehen). 

2)  Entgegen  der  Ansicht  Hmitmann’s,  dass  Othämatom  und 

Cystenbildung  an  der  Ohrmuschel  nichts  mit  einander  zu  tun  hätten, 
glaubt  H , dass  beide  AflTectionen  in  einer  gewissen  Wechselbezie- 
hung stehen.  Wenn  es  gelegentlich  des  Entstehens  einer  Knorpel- 
ruptur zur  Zerreifsung  eines  gröfseren  oder  mehrerer  Gefäfse  komme, 
so  entstehe  ein  sogenanntes  Othämatom;  wenn  dies  nicht  der  Fall 
ist  und  der  Knorpel  allein  breche,  so  entstehe  durch  den  mecha- 
nischen Insult  und  die  folgende  Reizung  der  Knorpelenden  auf  das 
Perichondrium  eine  entzündliche  Exsudation  des  letzteren,  die  zur 
Cystenbildung  um  die  Bruchenden  herum  führe.  Zwischen  diesen 
beiden  extremen  Formen  würde  es  dann  eine  ganze  Reihe  von  Ueber- 
gangsformen  geben  und  der  Inhalt  dann  ein  rein  blutiger,  oder  ein 
blutig-seröser,  oder  ein  rein  seröser  sein.  Schwabach. 

A.  lloff'a,  Bakteriologische  Mittheilungen.  Fortschr. (i.Med.  1886.  S.  75. 

I.  Mikroorgani  smen  des  Eiters.  II.  untersuchte  100  heifse 
Abscesse  auf  ihren  Gehalt  an  Mikroorganismen,  wobei  sich  heraus- 
stellte, dass  im  Allgemeinen  die  Staphylokokken  den  Abscessen, 
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welche  sich  rasch  entwickeln  und  locaüsirt  bleiben,  eigentümlich 
sind,  während  die  langsamer  entstehenden  und  an  den  Lymphgefäßen 
entlang  ziehenden  Entzündungen  auf  Streptokokkenwucherung  be- 
ruhen. In  keinem  der  zahlreichen  kalten  Abscesse  konnten  die 
erwähnten  Eiterorganismen  nachgewiesen  werden;  es  kann  daher  in 
zweifelhaften  Fällen  die  Differentialdiagnose,  ob  gewöhnlicher,  ob 
tuberculöser  Abscess,  dadurch  gesichert  werden.  In  2 Fällen  von 
eitriger  Pleuritis,  bei  sicher  erwiesener  Lungenphthise,  enthielt  das 
Exsudat  der  Pleurahöhle  Staphylokokken. 

II.  Nachweis  des  Erysipelkokkus  in  einer  bei  Erys. 
migrans  entstandenen  eitrigen  Kniegelenkentzündunng. 
Der  durch  die  Gelenkpunction,  sowie  durch  den  Gelenkschnitt  er- 
haltene Eiter  liess  Streptokokken  zum  Wachstum  kommen.  Um  zu 
erkennen,  ob  dieser  Mikroorganismus  der  Eiter-  oder  der  Erysipel- 
kokkus sei,  wurde  er  mit  einem  FKHUäiBRN’schen  und  einem  aus  einem 
Mammaabscess  gezüchteten  Streptokokkus  verglichen.  Der  Strept. 
pyogen,  wuchs  bei  Bluttemperatur  auf  Agaragar  langsamer,  wie  der 
Erysipelkokkus,  sodann  zeigte  die  Colonie  terrassenförmige  Bildung 
mit  leicht  aufgeworfenem  Hände  und  in  der  Mitte  bräunliche  Fär- 
bung, während,  wie  Reihen  von  Controlversuchen  ergaben,  der 
FKHLKisex’sche  Kokkus  sowohl,  wie  der  aus  dem  Kniegelenkeiter 
gezüchtete  weder  die  braune  Färbung,  noch  den  terrassenförmigen 
Bau,  wohl  aber  den  leicht  gewulsteten  Rand  in  die  Erscheinung 
treten  liefsen.  Entscheidend  waren  die  Tierexperimente.  Der  Strept. 
pyogen,  bewirkte,  in  Kanirichenohren  mittelst  der  Spritze  geimpft, 
eine  nicht  über  das  Ohr  hinausgehende  Rötung  und  einen  der  Impf- 
stelle entsprechenden  Knoten,  während  der  aus  dem  Kniegelenk  ge- 
züchtete Kettenkokkus  eine  geringere  örtliche  Affection,  aber  eine 
bestimmt  abgegrenzte  und  auf  den  Kopf  bezw.  Hals  der  Tiere  über- 
greifende und  weiterwandernde  Entzündung  erregte;  genau  dasselbe 
bewirkte  der  FKHtKisKx’sche  Kokkus.  — H.  nimmt  an,  dass  die  Er- 
reger des  Erysipelas  durch  die  Lymphbahnen  in  die  Schleimbeutel 
und  von  daher  in  die  Gelenke  gelangen,  dort  eitrige  Entzündung 
erregend.  Gärtner. 

<J.  Berdez,  Does  Kuch’s  Comma-bacillus  produee  a pecular  poison? 

British  med.  J.  1885.  No.  1247. 

Nicati  und  Rusch,  sowie  Puuchkt  fanden  giftige  Substanzen  in 
den  Flüssigkeiten , welche  als  Nährmaterial  für  die  Cholerabacillen 
gedient  hatten.  B.  impfte  leicht  alkalische  Bouillon  mit  Comma- 
bacillen;  nach  20  Tagen  war  die  Bouillon  leicht  sauer,  hatte  keinen 
offensiven  Geruch.  Ein  Teil  der  Flüssigkeit  wurde  mit  basisch  essig- 
saurem Blei  behandelt,  der  Ueberschuss  von  Blei  durch  Schwefel- 
wasserstoff entfernt.  Die  so  erhaltene  eiweifs-  und  peptonfreie  Flüs- 
sigkeit hat  toxische  Eigenschaften ; in  den  Lymphsack  eines  Frosches 
gebracht,  tritt  sehr  bald  Lähmung  ein,  Atmung  und  Herzschlag  hat 
nach  15  Minuten  aufgehört.  Wird  die  Flüssigkeit  erhitzt,  so  backen 
die  Bakterien  zusammen  und  können  durch  Filtriren  ausgeschieden 
werden,  das  Filtrat,  wie  oben  angegeben  behandelt,  hat  dieselben 
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toxischen  Eigenschaften.  Das  giftige  Princip  scheint  nur  in  geringen 
Mengen  erzeugt  zu  werden,  da  nicht  genug  erzielt  werden  konnte, 
um  Kaninchen  oder  Meerschweinchen  zu  vergiften,  noch  so  viel,  wie 
zu  einer  Isolirung  desselben  nötig  war.  Control  versuche,  angestellt 
mit  dem  Bac.  subtilis  und  dem  krummen  Bacillus  Finklkr’s,  brachten 
dieselben  Resultate. 

B.  nimmt  an , dass  diese  giftigen  Substanzen  nicht  durch  die 
specifische  Energie  des  Commab&citlus  erzeugt  würden,  sondern  iden- 
tisch seien  mit  den  Ptoinainen,  wie  sie  durch  faulige  Zersetzung 
proteinhaltigen  Materials  erhalten  werden.  Gärtner. 


R.  Massalongo,  De  l’&iologie  des  processus  pneumoniques  aigus. 

Progres  med.  1885,  No.  32. 

Behufs  experimenteller  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  typische 
genuine  Pneumonie  eine  durch  Infection  oder  durch  abnorme 
Temperatureinflüsse  entstehende  Krankheit  sei,  hatte  B.  Hkidk.niiais 
(Cbl.  1877,  S.  859)  durch  eine  Trachealcanüle  bei  Hunden  und 
Kaninchen  sehr  niedrig  und  sehr  hoch  temperirte  Luft  inspiriren 
lassen,  aber  mit  negativem  Erfolge,  nie  entstanden  lobäre  pneumo- 
nische Entzündungen,  sondern  nur  (bei  Einatmung  feuchter  heifser 
Luft)  bronehopneumonische  Herde.  Von  ilerselbsn  Absicht  geleitet, 
hat  Vf.  an  Kaninchen  und  Hunden  energische  Abkühlungen  der 
Haut  des  Thorax  oder  eines  grofsen  Teiles  des  Körpers  durch  Be- 
stäubung mit  Methylenchlorür  bewirkt,  und  zwar  zum  Teil  an 
abgehetzten  oder  mageren,  alten,  kränklichen  etc.  Versuchstieren; 
niemals  fanden  sich  danach  Affectionen  der  Lunge  oder  der  Pleura, 
mit  Ausnahme  von  unbedeutenden  parenchymatösen  und  subpleuralen 
Hämorrhagieen.  — Bei  den  aus  den  verschiedensten  Ursachen  her- 
vorgegangenen Bronchopneumonieen  der  Kinder  sowohl,  als  der 
Greise  hat  Vf.  constant  die  FRiKiiLÄMiKa’schen  Pneumoniekokken 
gefunden,  während  er  bei  den  an  Versuchstieren  experimentell  (durch 
Injection  von  Ol.  terebinth  in  die  Trachea)  erzeugten  Brochopneu- 
monieen  jene  Kokken  ebenso  constant  vermisste;  Vf.  ist  geneigt  aus 
jenen  Befunden  auf  die  ätiologische  Zusammengehörigkeit  der  fibri- 
nösen und  der  Bronchopneumonie  zu  schliefsen.  Perl. 


S.  Coupland,  On  gangrene  of  the  lung.  British  med.  J.  1885.  No.  1288. 

Unter  den  in  den  Jahren  1875 — 1885  im  Middlesex-Hospital 
vorgenommenen  Obductionen  hat  Vf.  38  Fälle  von  Lungengangraen 
constatirt;  darunter  waren  complicirt:  14  mit  acuter  eroupöser  Pneu- 
monie, 6 mit  chronischer  Pneumonie,  2 mit  Bronchiektasie  und 
chronischer  Pleuritis,  3 mit  Embolie  der  Art.  pulmonalis,  1 mit 
(primärer)  Thrombose  der  Art.  pulmonalis,  4 mit  Krebs  der  Zunge, 
3 mit  Krebs  der  Oesophagus,  2 mit  Krebs  am  Hilus  der  Lunge, 
1 mit  Aneurysma  der  Aorta  ascendens,  1 mit  Hämorrhagia  cerebri, 
1 mit  Tuberculose  und  Vereiterung  von  Bronchialdrüsen.  — Von 
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den  Fällen  der  Complicntion  einer  Lungengangrän  mit  pneumoni- 
scher Infiltration  ist  ein  Teil  (nach  Laknnkc)  so  aufzufassen,  dass 
die  Entzündung  erst  secundär  zur  Gangrän  hinzugetreten;  in  anderen 
Fällen  hat  die  Entzündung  den  Uebergang  in  Gangrän  genommen  — 
ein  sehr  seltener  Ausgang  der  Pneumonie,  wie  er  bei  geschwächten 
Individuen,  Alkoholikern  u.  dergl.  zuweilen  beobachtet  wird.  Unter 
jenen  20  Fällen  war  11  Mal  der  rechte  Oberlappen  befallen.  — In 
einer  nnderen  Reihe  von  Fällen  entsteht  die  Lungengangrän  durch 
V erstopfung  von  Lungengefäisen , und  zwar  nicht  durch  benigne 
Thromben  (die  zur  Infarctbildung  und  event.  Schrumpfung  führen), 
sondern  durch  virulente  Pfröpfe,  die  gewöhnlich  (wie  meist  bei 
pyämischer  Metastase)  zur  Abcessbildung  führen,  zuweilen  aber, 
wahrscheinlich  bei  noch  intensiver  einwirkendem  Virus,  zur  circum- 
scripten  Gangrän  (so  z.  B.  nach  Caries  des  Felsenbeines,  die  aber, 
nach  Volkmann’s  Ansicht,  auch  durch  directe  Inhalation  der  durch 
die  Tuba  Eustachii  entleerten  putriden  Massen  zur  Lungengnugrän 
führen  kann).  — Endlich  entsteht  Lungengangrän  auch  durch  In- 
halntion  putrider  Keime;  letztere  können  sich  linden  1)  in 
retinirtem  Bronchialsecret:  so  bei  Bronchiektasicen  oder  bei 
Compression  der  Lungen wurzel  (z.  B.  durch  ein  Aneurysma  der 
Brustnorta);  2)  in  den  Secreten  ulcerirender  Flächen  des 
Mundes,  des  Pharynx  oder  der  Luftwege  (so  bei  Krebs  der  Zunge 
oder  des  Oesophagus,  oder  bei  einer  in  einen  Bronchus  perforirten 
verkästen  und  dann  putride  gewordenen  ßronchinldrüse);  3)  an 
fremden  Körpern,  die  in  die  Luftwege  gelangt  sind.  — Was  die 
Therapie  anlangt,  so  bespricht  Vf.  die  chirurgische  Eröffnung  und 
Entleerung  der  gangränösen  Partie,  die  sich  allerdings  vorwiegend 
in  chronischen  Fällen,  wo  man  auf  Verwachsung  der  Pleurablätter 
rechnen  kann,  empfehlen  dürfte,  speciell  bei  circutuscripten  Herden 
(wie  sie  z.  B.  durch  einen  fremden  Körper  bedingt  sind).  Perl. 


V.  Bruilll,  Die  Aspiration  eine  häutige  Ursache  zur  Verbreitung  der 
Tuberculose  innerhalb  der  Lunge.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1885, 
No.  31. 

Im  Anschluss  an  die  Ansicht  von  Lkydrn  (Cbl.  1885,  S.  152) 
betont  Vf.  die  wichtige  Rolle,  welche  die  Aspiration  bacillenhaltigen 
Materiales  bei  der  Verbreitung  der  Tuberculose  innerhalb  der  Lunge 
spielt,  namentlich  in  Fällen  von  combinirter  Lungen-  und  Kehlkopf- 
tuberculose.  Uebt  schon  im  Allgemeinen  das  Auftreten  von  Larynx- 
tuberculose  einen  schlimmen  Einfluss  auf  schon  bestehende  Lungen- 
schwindsucht, so  tritt  die  perniciöse  Wendung  gewöhnlich  erst  mit 
dem  Ergriffenwerden  der  Epiglottis  und  der  hinteren  Fläche  der 
Arytsenoldknorpel  ein,  d.  h.  mit  dem  Auftreten  der  heftigen  Schluck- 
beschwerden. Trügt  auch  die  hierdurch  erschwerte  Nahrungszufuhr 
einen  grofsen  Teil  der  Schuld  an  der  Verschlimmerung  des  Zu- 
standes, so  kommen  doch  sehr  wesentlich  die  beim  gelegentlichen 
Verschlucken  eintretenden  und  mit  Aspiration  von  Speiseteilchen 
und  bacillären  Materiales  aus  Kehlkopf  und  Luftröhre  einhergehcn- 


Digitized  by  Google 


430  Demme,  Bericht  über  das  jKNKER’sche  Kinderspital.  No.24. 

den  Hustenanfälle  in  Betracht:  in  der  Tat  sieht  ninn  bei  bestellender 
Larvnxtuberculose  die  Weiter  Verbreitung  der  tuberbulösen  Processe 
innerhalb  der  Lunge  sehr  oft  in  Form  multipler  Herde  stattfinden. 
Zur  Verhütung  so  heftiger  Hustenparoxysmen  wendet  man,  nach 
Schnitzler,  zweckmäßig  Insufflationen  von  Coca'in  und  Morphium 
je  eine  Viertelstunde  vor  der  Mahlzeit  an.  Perl. 


R.  Demme,  Zweiundzwanzigster  medieinischer  Bericht  über  die 
Tätigkeit  des  JeNNBR’schen  Kinderepitales  in  Bern  im  Laufe  des 
Jahres  1884.  Bern  1885. 

Der  Bericht  enthält  zunächst  eine  Reihe  statistischer  Angaben. 
Im  Anschluss  an  dieselben  weist  Vf.  auf  die  relativ  grofse  Zahl  von 
Kindern  hin,  deren  Krankheitserscheinungen  wesentlich  als  Hemmung 
oder  Stillstand  der  geistigen  Entwickelung  bezeichnet  werden  müssen. 
Besonders  bemerkenswert  aber  ist  es,  dass  unter  53  derartigen  im 
Laufe  der  Jahre  1878 — 1884  dem  Spitale  zugeführten  Kindern  ‘29 
aus  notorischen  Trinkerfamilien  stammten.  — Weiter  polemisirt  D. 
gegen  den  in  der  ärztlichen  Praxis  vieler  Länder  eingerissenen  thera- 
peutischen Missbrauch  des  Alkohols  im  Kindesalter.  Da  es  kindliche 
Individuen  giebt,  auf  welche  selbst  mäfsige  Quantitäten  alkoholischer 
Getränke  tief  schädigend  einwirken,  so  sollten  dieselben  nur  unter 
ganz  bestimmten  Indicationen  in  Anwendung  gezogen  werden,  und 
zwar  entweder  als  kräftiges  Reizmittel  zur  Anregung  und  Belebung 
der  gesunkenen  Herztätigkeit;  (besonders  im  Verlaufe  der  ncuten 
Infectionskrankheiten)  oder  als  energisches  Unterstützungsmittel  des 
medieamentösen  roborirenden  Heilverfahrens  bei  erschöpfenden  acuten 
oder  chronischen  Erkrankungszuständen.  Die  schablonenmäfsige 
Anwendung  der  Alcoholica  seitens  der  Aerzte  hat  noch  den  besonderen 
Nachteil  im  Gefolge  gehabt,  dass  auch  das  Laienpublikuni  dieselben 
bei  allen  möglichen  Krankheitszuständen  den  Kindern  oft  in  nicht 
unbeträchtlicher  Menge  zu  verabreichen  sich  gewöhnt  hat.  Zur 
Illustration  des  Gesagten  teilt  Vf.  ausführlich  eine  Anzahl  Beob- 
achtungen mit,  wo  als  directe  Folgeerscheinungen  allzu  frühen  und 
reichlichen  Genusses  geistiger  Getränke  sieh  Erkrankungen  an  Epi- 
lepsie und  Chorea  minor  bei  Kindern  entwickelten  und  ‘2  Fälle,  in 
denen  es  zur  Entstehung  von  Cirrhosis  hepat.  kam.  Diese  *2  Fälle 
betreffen  Kinder  von  4V*  resp.  8 Jahren.  Lues  war  bei  Beiden 
ausgeschlossen.  Im  ersteren  Falle  hatte  der  kleine  Patient  zur  ,. Be- 
seitigung von  Kolikanfällen“  seit  seinem  7.  Lebensmonat  Anfangs 
10 — ‘20,  später  vom  15.  Lebensmonat  ab  40 — 80  Grm.  Branntwein 
pro  die  erhalten.  Bei  der  ersten  Untersuchung  des  Kranken  im 
Juni  1879  war  die  Leber  entschieden  vergröfsert,  bei  einer  zweiten 
kurz  ante  finem  vitae  im  October  1879  angestellten  Untersuchung 
wurde  eine  deutliche  Abnahme  ihres  Umfanges  constatirt.  Bei  der 
Section  fand  sich  eine  granulirte,  diffuse  chronische  interstitielle 
Hepatitis,  wie  sie  beim  Erwachsenen  als  anatomische  Grundlage  der 
atrophischen  Cirrhose  in  Erscheinung  zu  treten  pflegt.  — Dem 
zweiten  Kinde  war  Branntwein  zunächst  zur  Bekämpfung  chronischer 
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Verdauungsbeschwerden  in  nicht  unbeträchtlicher  Quantität  verab- 
reicht worden.  Hei  der  Section  dieses  Falles  fand  »ich  das  Bild  der 
als  hype  rtrophische  Cirrhose  beschriebenen  interstitiellen  Hepatitis. 

Der  Schluss  des  Berichtes  besteht  aus  einer  Reihe  bemerkens- 
werter Einzelfälle,  bezüglich  deren  wir  auf  das  Orig,  verweisen. 

Stadthagen. 


Pb.  Biedert,  Beobachtungen  über  Disposition  zu  Keuchhusten, 
Masern  und  Scharlach,  sowie  über  Phrophvlaxe  derselben.  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  1886,  XXIV.  S.  93. 

Vf.  hat  eine  Epidemie  von  Masern  und  Keuchhusten  in  dem 
Dorfe  Niederschäfolsheim  beobachtet,  in  dem  16  Jahre  lang  keine 
derartige  Erkrankung  vorgekommen  war.  Alle  Erkrankten  hat  Vf. 
selbst  besucht.  — Nach  den  amtlichen  Listen  waren  im  Dorfe  147 
Haushaltungen  mit  418  Kindern  unter  14  Jahren,  13  Haushaltungen 
mit  17  Kindern  blieben  von  der  Epidemie  ganz  verschont.  Von  den 
übrigen  401  Kindern  ist  aber  mit  Sicherheit  anzunehmen,  dass  sie 
dem  Krankheitsgifte  ausgesetzt  waren.  Es  erkrankten  im  Ganzen 
375  Kinder;  und  zwar  an  Masern:  344  = 85,8  pCt. ; an  Keuch- 
husten 366  = 91,3  pCt. ; an  beiden  Krankheiten  gleichzeitig  340  == 
84,7  pCt.  Das  Resultat  ist  bemerkenswert,  weil  es  mit  der  ge- 
wöhnlichen Annahme,  dass  die  Disposition  zur  Erkrankung  an  Masern 
eine  nahezu  allgemeine  sei,  nicht  übereinstimmt.  In  Bezug  auf  den 
Einfluss,  den  das  Alter  auf  die  Immunität  hat,  stellte  sich  heraus, 
dass  die  Disposition  für  beide  Erkrankungen  nach  dem  10.  Jahre 
wesentlich  geringer  wird.  — Von  den  375  erkrankten  Kindern  sind 
39  = 10,4  pCt.  gestorben.  Nur  3 davon  waren  über  2 Jahre  alt. 
Diese  Verlegung  der  Sterblichkeit  fast  ausschliefslich  in  die  aller- 
ersten Jahre  entspricht  der  allgemeinen  Erfahrung. 

Eine  2.  Beobachtung  betrifft  eine  Scharlachepidemie  in  dem 
Gebirgsdörfchen  Neunhofen.  Von  132  Kindern  (unter  14  Jahren), 
die  im  Dorfe  wohnten,  scheiden  20  Kinder  für  die  Berechnung  aus, 
da  sie  Familien  angehörten,  die  ganz  von  der  Epidemie  verschont 
blieben.  Es  bleiben  sonach  112  Kinder,  die  sicher  der  Gelegenheit, 
sich  zu  inficiren,  ausgesetzt  waren.  Von  diesen  sind  mit  Einberech- 
nung selbst  aller  zweifelhaften  Fälle  65  = 58  pCt.  erkrankt.  — Der 
allgemeinen  Annahme  entsprechend  constatirte  auch  Vf.  ein  Ansteigen 
der  Disposition  zur  Scharlacherkrankung  nach  dem  1.  Lebensjahr. 
Diese  gesteigerte  Disposition  erreicht,  in  der  vorliegenden  Epidemie 
verhältnissmälsig  früh,  nämlich  am  Ende  des  2.  Jahres  die  Akme, 
und  sinkt  von  da  ab  allmählich  gegen  die  späteren  Lebensjahre  hin 
wieder  ab.  — Von  11  Todesfällen  fielen  3 ins  1.,  5 ins  4.,  1 ins 
7.,  2 ins  8.  Lebensjahr,  keiner  darüber  hinaus. 

Wie  bekannt,  wird  von  vielen  Autoren  empfohlen,  gesunde 
Kinder  vor  den  Masern  als  vor  einer  unvermeidlichen  Krankheit 
überhaupt  nicht  zu  schützen.  Diese  Uebung  würde  als  unzweckmäßig 
erscheinen,  wenn  die  Erfahrung  des  Vf.’s,  dass  das  spätere  Kindes- 
alter eine  verhältnissmälsig  grosse  Immunität  besitze,  durch  weitere 
Beobachtungen  sich  als  richtig  erweisen  sollte.  Freilich  ist,  ehe 
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eine  endgiltige  Entscheidung  bezüglich  der  Prophylaxe  getroffen 
werden  kann,  auch  noch  die  Frage  aufzuhellen,  ob  die  Morbilli 
adultorum  nicht  schwerer  als  die  des  Kindesalters  verlaufen. 

Stadthagen. 

E.  Schütz,  Zur  Kenntnis»  der  motorischen  Function  des  Magens  und 
ihrer  Störungen.'  /(sehr.  f.  Heilk.  VI.  S.  467. 

Versuche,  welche  S,  in  Gemeinschaft  mit  Hofmkistkr  an  über- 
lebenden isolirten  Hundemagen  angestellt  hat,  ergaben  einen  be- 
stimmten Typus  der  Magenbewegungen.  Es  lassen  sich  deutlich 
2 Phasen  unterscheiden.  Die  erste  Phase  der  Bewegungen  beginnt 
am  Fundusteil  mit  allseitiger  Contraction  der  Ringmusculatur,  wobei 
gleichzeitig  von  der  Cardia  an  nach  rechts  hin  verticale  Ein- 
schnürungen auftreten,  welche  an  der  grofsen  Curvatur  am  stärksten 
ausgebildet  sind  und  ca.  1 Ctm.  vor  dem  Antrum  pyloricum  mit 
einer  tiefen  Einschnürung  abschliefsen.  Hieran  schliefst  sich  un- 
mittelbar, oder  auch  schon  vor  Beendigung  der  ersten  Phase  die 
Contraction  des  Antrum  durch  gleichzeitige  Zusammenziehung  der 
Längs-  und  Ringmusculatur.  Schliefslich  contrahirt  sich  der  Pylorus 
sphincter  selbst.  Dieser  Typus  wird  sowohl  am  leeren,  als  auch  am 
gefüllten  Magen  beobachtet.  Enthält  aber  der  Magen  feste  Substanzen 
und  gelangen  Teile  derselben  in  das  Antrum,  so  entsteht  an  diesem 
nach  Ablauf  der  zweiten  Phase  eine  rückläufige  Contraction  bis 
zur  Antrumsgrenze,  wodurch  der  Bissen  wiederum  in  den  Fundus 
zurüektritt.  Da  diese  Bewegungen  am  isolirten  Magen  beobachtet 
worden  sind,  so  müssen  die  innerhalb  der  Magenwandungen  gelege- 
nen Nervengeflechte  den  wesentlichsten  Impuls  zu  denselben  ab- 
gegeben haben,  während  den  von  aufeen  zum  Magen  herantretenden 
Nerven  nur  ein  regulatorischer  Einfluss  zugeschrieben  werden  muss. 
Die  unabhängig  von  einander  auftretenden  Bewegungen  des  Fundus 
und  des  Antrum  können  so  gedeutet  werden,  dass  dem  ersteren 
Magenabschnitt  vorwiegend  der  chemische  Teil  der  Verdauung  zu- 
fällt, während  das  zweite  für  die  Weiterbeförderung  des  Magen- 
inhalts zu  sorgen  hat. 

Den  beschriebenen  ähnliche  Bewegungen  hat  man  sowohl  an 
lebenden  Tieren,  wie  auch  an  Menschen,  bei  letzteren  freilich  oft 
unter  pathologischen  Bedingungen  beobachtet.  Die  am  Hundemagen 
deutlich  ausgeprägte  Trennung  von  Antrum  und  Fundus  ist  von 
Rktzius  für  den  menschlichen  Magen  nachgewiesen  worden  und  S. 
hat  sich  von  dem  Vorkommen  dreier  verschiedener  Formen,  einer 
kürzeren,  einer  langen  und  einer  conischen  überzeugt. 

Jedes  die  Bewegungsfähigkeit  des  Antrums  beeinträchtigende 
Moment,  als  Geschwüre,  Carcinome  oder  selbst  einfache  Catarrhe, 
ferner  Narben,  Adhäsionen,  bildet  ein  Hinderniss  für  die  normale 
Fortbewegung  des  Mageninhaltes  und  so  können,  selbst  ohne  Er- 
krankung oder  erhebliche  Verengerung  des  Pylorus  Erscheinungen 
von  Insuffizienz  mit  nachfolgender  Ectasie  des  Magens  auftreten. 
Auch  Innervationsstörungen  können  denselben  Effect  verursachen. 
Erklärlich  ist  eudlich  die  frühzeitige  Hypertrophie  der  Antrum- 
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musculatur  bei  Stenosen  des  Pförtners,  zu  der  erst  später  und 
namentlich  bei  fortschreitender  Verengerung  die  Zunahme  der  übrigen 
Magenmusculatur  tritt.  L.  Rosenthal. 


Fürstner  und  Stühlinger,  Ueber  Gliose  und  Höhlenbildung  in 
der  Hirnrinde.  Arch.  f.  Psych.  etc.  XVII.  S.  1. 

V£f.  berichten  über  4 von  ihnen  beobachtete  Fälle  von  Geistes- 
kranken, bei  denen  die  Section  in  erster  Linie  eine  Gliose  und 
Höhlenbildung  in  der  Hirnrinde  ergab.  Schon  beim  klinischen  Ver- 
lauf hissen  sich  einige  den  Fällen  gemeinsame  Punkte  feststellen. 
Alle  4 Kranken  erschienen  hereditär  belastet,  3 boten  ferner  von 
Kind  an  Abnormitäten  im  Bereich  des  Centralnervensystems  (ange- 
borener Schwachsinn,  Krampfanfälle).  In  2 Fällen  traten  schwerere 
psychische  Störungen  aU  das  Primäre  auf,  zu  einer  Zeit,  wo  nichts 
auf  das  Bestehen  einer  spinalen  Erkrankung  hin  wies,  wo  auch  von 
einer  Opticusdegeneration  nichts  zu  finden  war;  in  den  beiden  an- 
deren Fällen  bestanden  zunächst  Jahre  lang  Tabeserscheinungen  und 
Amaurose,  dann  folgten  psychische  Anomalien.  Bei  3 Kranken 
traten  dann  apoplectische  und  epileptische  Anfälle  auf  mit  Steige- 
rung der  psychischen  Störungen  und  vorübergehender  Aphasie. 
Bei  allen  4 entwickelte  sich  dann  Sprachstörung,  im  Wesentlichen 
der  paralytischen  ähnlich,  wenn  auch  gewisse  Anklänge  an  den  scan- 
direnden  Typus  nicht  fehlten. 

Das  Verhalten  der  motorischen  und  sensibeln  Erscheinungen, 
der  Reflexe  differirte  bei  einzelnen  Fällen.  Die  psychische  Affection 
stimmte  nicht  ganz  mit  dem  bei  Paralytikern  und  Senildementen 
gewöhnlichen  Verhalten  überein:  die  Demenz  war  bei  ihnen  nicht 
so  hochgradig,  wie  es  wohl  bei  Kranken  jener  Kategorien  in  gleichem 
Stadium  der  Fall  ist. 

Die  anatomische  Untersuchung  dieser  Fälle  ergab  bei  allen  Ab- 
normitäten der  Schädel:  Synostose  der  Nähte  oder  beträchtliche  Zu- 
nahme an  Dicke  und  Schwere,  oder  circumscripte  Synostosen  und 
Zwickelbildung.  Die  Pia  war  regelmäfsig  diffus  getrübt,  verdickt, 
teilweise  nur  mit  Substanzverlust  von  der  Oberfläche  trennbar.  In 
3 Fällen  war  hochgradige  Gesammtatrophie  der  linken,  in  1 der 
rechten  Vorderhörner  vorhanden.  Aui’ser  den  Stirn  Windungen  waren 
die  Schläfenwindungen  (besonders  3.),  hervorragend  die  Inseln,  Gyri 
recti,  uncinati,  vorderen  und  hinteren  Centralwindungen,  in  einzelnen 
Partien  an  Volumen  reducirt.  Daneben  fanden  sich  in  denselben 
Partien  hellgelb  gefärbte  Stellen  im  Niveau  der  Hirnoberfläche,  Ein- 
ziehungen und  zahlreiche  verschieden  grolse  Granula  und  Tubera. 
Auch  innerhalb  der  Hirnrinde  fanden  sich  tumorartige  Gebilde.  Ein 
Teil  der  Tubera  (extra-  wie  intracortical)  barg  im  Innern  Höhlen. 
— Nach  eingehender  mikroskopischer  Untersuchung  sind  diese  Ver- 
änderungen auf  pathologische  Processe  in  der  äufseren  Rindenschicht, 
speciell  in  den  Gefäfsscheiden  zurückzuführen. 

In  allen  4 Fällen  waren  die  Optici  atrophisch,  in  einem  Falle 
auch  die  Olfactorii  verschmälert  und  degenerirt.  Bei  allen  boten 
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die  Hinterstringe  der  Medulla  spinalis  Veränderungen  in  verschie- 
dener Ausdehnung. 

Am  Schlüsse  ihrer  Arbeit  unterziehen  die  Vff,  das  in  ihren 
Fällen  vorhandene  klinische  und  anatomische  Krankheitsbild,  soweit 
es  mit  anderen  Cerebrospinalerkrnnkungen,  namentlich  der  multiplen 
Sclerose  und  der  Dementia  paralytica,  Uebereinstimmung  zeigt,  einer 
eingehenden  Besprechung.  Siemerling. 


A.  Pitres  et  L.  Vaillard,  Des  n4vrites  p4riph^riques  chez  les 
tuberculeux.  Revue  de  Med.  1886,  No.  3. 

Im  Verlaufe  der  Tuberculose  kommen,  wie  bei  anderen  Infec- 
tionskrankheiten  (z.  B.  Typhus,  wie  Vff.  dies  [Cbl.  1886,  S.  137] 
in  einer  besonderen  Arbeit  nachgewiesen  haben),  parenchymatöse  Ver- 
änderungen an  den  peripherischen  Nerven  vor,  welche  als  „degene- 
rative  Neuritisformen  * angesprochen  werden  müssen.  Die  Verände- 
rungen stehen  selbstständig  da,  unabhängig  von  einer  Gehirn- 
oder Rückenmarksläsion;  die  Nerven  wurzeln  sind  dabei  intact.  — 
Sensible,  motorische,  gemischte  Nerven  können  in  gleicher  Weise 
befallen  werden:  ebenso  aber  auch  Hirnnerven,  z.  B.  N.  opticus, 
oculomotorius,  phrenicus,  vagus  etc.  Die  klinische  Symptoma- 
tologie dieser  Neuritisformen  ist  noch  nicht  völlig  bekannt:  immer- 
hin lassen  sich  aus  den  bisher  veröffentlichten  Mitteilungen  (vgl.  die 
literarischen  Nachweise  im  Orig.)  und  nach  Berücksichtigung  eige- 
ner, neuer,  von  sorgfältigen  histologischen  Untersuchungen  beglei- 
teten Beobachtungen  (vgl.  das  Orig.)  drei  grössere  Gruppen 
ausscheiden.  Die  erste  umfasst  die  Fälle,  in  denen  die  bei  der 
Autopsie  festgestellten  Neuritiden  neben  den  anderen  schweren 
Symptomen  des  Leidens  gleichsam  latent  geblieben  sind.  Die 
zweite  Gruppe  umfasst  diejenigen  Fälle,  welche  sich  als  umschrie- 
bene oder  weit  verbreitete  atrophische  Zustände  an  der  Musculatur 
kennzeichneten  (Növrites  amyotrophiques).  — In  der  dritten  Ab- 
teilung sind  diejenigen  Fälle  aufzuföhren,  die  sich  während  des 
Lebens  als  mehr  oder  weniger  schwere  sensible  Störungen  (Hyper- 
ästhesien, Anästhesien,  Neuralgien)  kundgaben.  Warum  bei  scheinbar 
gleich  starken  Veränderungen  an  den  Nervenstämmchen  das  eine  Mal 
die  eine,  das  andere  Mal  jene  Form  des  klinischen  lvrankheitsbildes 
sich  herausbildet,  ist  vorläufig  noch  nicht  zu  erklären,  ebensowenig, 
wie  die  Beantwortung  der  Frage  jetzt  schon  zu  geben  ist,  welche 
klinische  Form  der  Tuberculose  von  jenen  Nervenaffectiouen  begleitet 
ist,  welche  nicht  (wie  dies  natürlich  auch  vorkommt);  es  scheint, 
dass  die  langsam  verlaufenden,  chronischen  Formen  mehr  dazu  dis- 
poniren,  als  die  acuten.  Der  Polymorphismus  der  nervösen  Erschei- 
nungen im  Verlauf  der  Tuberculose  erklärt  sich  so  aus  der  Ver- 
änderlichkeit in  der  Vertheilung  der  Erkrankung  der  verschiedenen 
peripherischen  Nervengebiete.  Bernhardt. 
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Emst  Finger,  Die  Diagnose  der  syphilitischen  Initiaiscierose  und 
der  localen  contagiösen  Helcoae.  Vierteljahresschr.  f.  Dermat.  u.  Syph. 
1885.  (Sep.-Abdr.) 

F.  zeigt  zunächst,  dass  die  Bedeutung  der  Induration  für  die 
Diagnose  des  syphilitischen  Primäraffectes  nur  eine  beschränkte  ist. 
Denn  erstens  ist  die  Verhärtung  nicht  immer  nachweisbar,  nament- 
lich wird  sie  beim  Weibe  im  Vestibuluin  und  auf  der  Vaginal- 
schleimhaut fast  regelmäfsig  vermisst.  Beim  Manne  entwickeln  sich 
typische  Sclerosen  im  Sulcus  coronarius,  am  Rande  des  Präputiums, 
am  Orificium  urethrae  und  an  der  Corona  glandis;  an  der  Haut  des 
Penis  dagegen  und  an  der  inneren  Lamelle  der  Vorhaut  ist  die  Indu- 
ration meist  teigig  und  lamellös,  am  Körper  der  Glans  kommen  nur 
ganz  oberflächliche  Papier-  und  Pergamentindurationen  vor.  Die 
Ursache  dieser  localen  Verschiedenheiten  beruht  auf  anatomischen 
Verhältnissen.  Nach  den  Untersuchungen  von  Unna  und  Aushitz 
entwickelt  sich  die  kleinzellige  Infiltration  des  syphilitischen  Primär- 
affectes längs  der  GefäCse,  deren  Wendungen  selbst  erkranken;  nun 
hat  aber  F.  früher  gezeigt,  dass  das  Stratum  reticulatum  cutis  des 
Körpers  der  Glans  nur  von  ganz  sparsamen  Gefäfsstänimen  durch- 
setzt wird,  welche  sich  im  Stratum  papillare  in  eine  Reihe  oft  sehr 
langer  horizontaler  Aeste  auflösen;  am  Orificium  urethrae,  an  der 
Corona  und  im  Sulcus  coronarius  dagegen  treten  ganze  Bündel  spitz- 
winklig geteilter  Gefäfse  in  grolser  Zahl  durch  das  Stratum  reticu- 
latum in  das  Stratum  papillare,  wo  sie  nur  kleine  Verbreitungsbezirke 
besitzen.  Diese  Verhältnisse  erklären,  dass  im  ersteren  Falle  das 
Infiltrat  sich  mehr  nach  der  Fläche  ausbreitet,  unter  Umständen 
ganz  dünn  und  selbst  für  den  Tastsinn  nicht  mehr  wahrnehmbar  ist, 
während  es  im  letzteren  Falle,  rasch  in  die  Tiefe  dringend,  zu  deut- 
licher Induration  und  Knotenbildung  führt.  Bei  Umschlagstellen  der 
Haut,  wie  z.  B.  am  Rande  des  Präputiums,  ist  in  Betracht  zu  ziehen, 
dass  man  beim  Zufühlen  eine  Duplicatur  der  Haut,  also  auch  eine 
doppelte  Sclerose  zwischen  die  Finger  bekommt.  — Aus  dem  Ge- 
sagten folgt,  dass  eine  anatomisch  sehr  wohl  charakterisirte  In- 
filtration vorhanden  sein  kann , der  doch  eine  nachweisbare  Härte 
abgeht. 

Die  Induration  ist  aber  auch  nicht  ein  Symptom,  das  dem  syphi- 
litischen Initialaffect  allein  zukommt.  Die  verschiedenen  Formen 
constitutioneller  Syphilis,  secundäre  wie  tertiäre,  können  dieselbe 
darbieten;  ja  es  nehmen  bei  Luetischen  und  Gesunden  nicht  syphili- 
tische Affectionen  (Lupus,  Carcinom,  traumatische  Läsionen,  Herpes 
genitalis,  balanitische  Erosionen,  weiche  Schanker  u.  dgl.)  namentlich, 
wenn  sie  eine  reizende  Behandlung  erfahren,  bisweilen  eine  solche 
Härte  an,  dass  sie  von  syphilitischen  Primäraffecten  schlechterdings 
nicht  zu  unterscheiden  sind.  An  gewissen  Stellen,  so  da,  wo  auch 
die  Sclerosen  besonders  ausgeprägt  erscheinen,  ferner  an  den  Wund- 
lippen und  Interdigitalfalten  pflegt  jedes  entzündliche  Infiltrat  mehr 
oder  weniger  derb  zu  werden.  Es  ist  also  das  Vorhandensein  der 
Induration  ebenso  wenig  ein  sicheres  positives,  als  ihr  Fehlen  ein 
sicheres  negatives  Symptom,  und  die  Identificirung  der  Begriffe 
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„hart  und  weich“  und  „syphilitisch  und  nichtsyphilitisch“  entspricht 
nicht  den  Tatsachen. 

Ein  Symptom  von  gröfserem  relativen  Werte  als  die  Induration 
bildet  die  multiple,  indolente  Schwellung  zuvörderst  der  dem  Initial- 
affect  nächstgelegenen,  dann  auch  der  entferntesten  Lymphdrüsen, 
welche  letztere,  wie  F.  betont,  meist  noch  vor  dem  Erscheinen  des 
Exanthems  eintritt.  Diese  multiple  Adenitis  ist  eine  fast  constante 
und  fast  pathognomonische  Begleiterscheinung  des  syphilitischen 
Initialaffectes , welche,  wenn  sie  ein  Geschwür,  möge  dasselbe  im 
Uebrigen  hart  oder  weich  sein,  in  der  3. — 4.  Woche  post  infectionem 
complicirt,  mit  fast  vollkommener  Gewissheit  den  Rückschluss  auf 
eine  syphilitische  Ansteckung  gestattet,  vorausgesetzt,  dass  die  Schwel- 
lung eine  reeente  ist,  die  Drüsen  also  rundlich  und  prall  elastisch 
erscheinen;  spindelförmige,  lederartig  derb  anzufühlende  Drüsen  sind 
mit  frischen  Geschwüren  nicht  in  Verbindung  zu  bringen.  Da  nun 
aber  diese  Drüsenschwellung,  wie  die  Induration,  sich  erst  im  Ver- 
laufe der  3.  Woche  zu  entwickeln  pflegt,  so  folgt  daraus,  dass  man 
innerhalb  der  ersten  3 Wochen  eine  nur  halbwegs  sichere  Diagnose 
bezüglich  der  Natur  eines  Geschwüres  (aul'ser  durch  Confrontation) 
nicht  stellen  kann. 

Um  Ober  das  Wesen  des  sogenannten  weichen  Schankers  in’s 
Klare  zu  kommen,  stellte  F.  Versuche  in  der  Art  an,  dass  er  von 
künstlich  erzeugten  Erosionen  an  den  Genitalien  gesunder  Frauen 
producirten  Eiter  verimpfte;  er  erhielt  in  4 Fällen  Geschwüre,  die 
alle  Charaktere  des  Ulcus  molle  darboten  und  sich  in  Generationen 
weiter  impfen  liefsen.  Ist  durch  die  bisherigen  Versuche  auch  die 
Frage  noch  nicht  völlig  gelöst,  ob  der  weiche  Schanker  eine  viru- 
lente Affection  oder  eine  einfache  Reizerscheinung  ist,  so  hält  es  F. 
doch  für  wahrscheinlich,  dass  die  Provenienz  des  Eiters  von  den 
Genitalien  wesentlich  in  Frage  kommt  und  dass  nicht  so  sehr  die 
Virulenz  des  Secrets,  als  die  Empfänglichkeit  des  Bodens  den  wei- 
chen Schanker  macht.  Mit  der  Syphilis  hat  derselbe  jedenfalls  nichts 
zu  schaffen.  — Zum  Schlüsse  wendet  sich  Vf.  gegen  die  Behauptung 
der  Unitarier,  dass  in  manchen  Fällen  die  Uebertragung  von  syphi- 
litischen Producten  auf  Gesunde  local  bleibende  Geschwüre,  anderer- 
seits die  Uebertragung  des  Eiters  localer  Geschwüre  Syphilis  zur 
Folge  gehabt  habe,  und  zeigt,  auf  wie  schwachen  Fül'sen  diese  gegen 
den  Dualismus  erhobenen  Einwände  stehen.  H.  Müller. 


1)  Koeberlg,  Traitement  des  cancers  de  la  matrice  par  l’hyst^ro- 
tomie.  Gaz.  hebd.  de  med.  et  de  Chirurgie.  1886,  No.  9.  — 2)  B.  S. 
Schnitze,  Ueber  Totalexstirpation  des  carcinomatüsen  Uterus. 
Deutsche  Medicinal-Ztg.  1886,  Heft  61.  — 3)  W.  Fische!,  Ein  Fall 
von  vaginaler  Totalexstirpation  des  carcinomatüsen  Uterus.  Prager 
med.  Wochenscbr.  1886,  No.  3. 

1)  K.  spricht  sich  mit  grofser  Entschiedenheit  gegen  die  Total- 
exstirpation des  Uterus  aus.  Er  behauptet,  dass  das  primäre  Corpus- 
earcinom  erst  sehr  spät  auf  das  Collum  übergreife  und  dass  dann 
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<ler  Zustand  der  Pat.  immer  ein  hoffnungsloser  sei.  Die  häufigste 
Form  des  Uteruscarcinoins  sei  das  Carcinom  des  Collum  und  dieses 
gehe  immer  zuerst  auf  die  Umgebung,  nicht  auf  das  Corpus  Ober. 
Daher  sei  bei  dieser  Form  eine  Totalexstirpation  völlig  nutzlos. 
Nach  K.’s  Ansicht  muss  die  totale  Entfernung  des  Uterus  entweder 
durch  die  Laparotomie  oder  von  der  Scheide  aus  nur  bei  wenigen, 
ganz  speciellen  Fällen  angewandt  werden;  dagegen  tritt  Vf.  warm 
ein  für  partielle  Uterusamputationen,  so  macht  er  bei  primärem 
Corpuscarcinom  die  Amput.  uter.  suprav.  bei  Carcinom  des  Collum 
ilie  hohe  Excision  nach  Schröder.  Die  Exstirpatio  Uteri  vaginalis 
macht  er  nur  noch  bei  prolabirtem,  carcinomatösem  Uterus.  Vf. 
hat  9 Mal  die  hohe  Excision  des  Collum  vorgenommen,  davon  sind 
2 Fälle  bald  recidiv  geworden,  1 Fall  ist  noch  nicht  alt  genug, 
um  Ober  ihn  zu  urteilen.  Dabei  ist  zu  berücksichtigen,  dass  K.  nur 
dann  operirt,  wenn  die  Umgebung  des  Uterus  absolut  frei  ist.  K. 
ist  so  sehr  gegen  die  vaginale  Uterusexstirpation  eingenommen,  dass 
er  in  einem  Fall  von  weit  vorgeschrittenem  Corpuscarcinom,  das 
teilweise  schon  auf  das  Collum  ftbergegangen  war,  zuerst  die  hohe 
Excision  machte  und  3 Wochen  später  den  Rest  des  Uterus  per 
laparotomiam  entfernte.  Vf.  ist  von  der  totalen  Exstirpation  des 
Uterus  noch  mehr  zuröckgekommen,  seit  er  einen  Fall,  wo  er  wegen 
Carcinom  die  Laparotomie  machte,  an  Verblutung  verloren  hat. 

K.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  hohe  Excision  des  Collum 
die  einzig  zulässige  Operation  bei  Carcinom  es  unteren  Abschnittes 
des  Uterus  sei.  Man  sei  zwar  nicht  sicher,  immer  alles  Krankhafte 
zu  entfernen,  die  Methoden  leisteten  aber  Alles,  was  man  verlangen 
könne,  ohne  die  Patienten  durch  Blutverlust  zu  schwächen  oder 
den  Gefahren  eines  unmittelbaren  Todes  nach  der  Operation  aus- 
zusetzen. 

Zum  Schluss  beschreibt  K.  die  Art  und  Weise,  wie  er  die  hohe 
Excision  vornimmt.  Besonders  bemerkenswert  ist,  dass  er  die  Blutung 
während  der  Operation  ausschließlich  mit  dem  Ferrum  candens  stillt. 

2)  Vf.  knöpft  an  eine  kurze  Aufzählung  von  12,  von  ihm  ge- 
machten Totalexstirpationen  — 3 abdominalen  nach  Freund  mit 
letalem  Ausgang  und  9 vaginalen,  wovon  7 mit  Ausgang  in  Ge- 
nesung — zunächst  einen  Vergleich  zwischen  der  abdominalen  und 
der  vaginalen  in  Bezug  auf  die  Mortalität.  — Nach  Hkdar  (1881) 
betrug  die  der  abdominalen  71  pCt.,  die  der  vaginalen  25  pCt.,  nach 
Sänbkk  (1883)  die  der  vaginalen  28,6  pCt.  und  nach  Schmidt  (1885) 
26,3  pCt.  — Die  größere  Gefahr  bei  der  abdominalen  Exstirpation 
schiebt  Sciiui.tzi.  nuf  das  lange  Draufsenliegen  der  Därme;  zur  Ab- 
kürzung dieses  Actes  empfiehlt  er  die  vorherige  Umschneidung  des 
Carcinoms  von  der  vagina  aus  nach  Rydygikk. 

Die  Indication  zur  Totalexstirpation  bewegt  sich  zwischen 
2 Grenzen,  nämlich  der  Möglichkeit  durch  eine  partielle  Operation 
(Amputation  einer  Lippe,  Amputation  der  Vaginalportion,  hohe 
Cervixamputation,  Amputation  des  Corpus  uteri  durch  Laparotomie) 
das  ganze  Carcinom  zu  entfernen  und  der  Unmöglichkeit  einer  voll- 
kommenen Entfernung  wegen  zu  weiten  Uebergreifens  des  Carcinoms 
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auf  die  Adnexa.  — Die  Bestimmung  der  letzteren  Grenze  ist  nicht 
immer  leicht;  die  Möglichkeit  der  Radicaloperation  besteht  noch, 
wenn  nur  ein  knapp  fingerbreiter  Rest  des  Lig.  latum  frei  von 
carcinomatöser  Infiltration  ist,  vorausgesetzt,  dass  derselbe  nicht  durch 
die  Folgen  alter  Para-  und  Perimetritiden  zu  sehr  narbig  verdickt 
ist.  Zur  Unterscheidung  des  Narbengewebes  von  kleinen  Krebs- 
knoten bedient  man  sich  der  gleichzeitigen  Palpation  von  der  Vagina 
und  vom  Rectum  aus.  — Durch  die  Aussicht  auf  Recidive  bei  so 
weit  fortgeschrittenem  Carcinom  soll  man  sich  in  Anbetracht  der, 
wenn  auch  nur  vorübergehenden  Zeit  des  Wohlbefindens  der  Pat. 
nicht  abhalten  lassen.  — Sch.  beobachtete  in  5 Jahren  13 — 14  pCt. 
operabele  Falle  (von  121).  Die  Ursache  dieser  niedrigen  Procent- 
zahl liegt  darin,  dass  die  Kranken  meist  zu  spat  zur  gynäkologischen 
Beobachtung  kommen,  weil  sie  entweder  auf  die  Anfangssymptome 
der  Erkrankung  — weifser  Flufs  und  zeitweilige  Blutungen  — zu 
wenig  Gewicht  legen,  oder  sich  aufs  Geratewohl  behandeln  lassen 
ohne  Sicherstellung  der  Diagnose  von  Seiten  des  behandelnden 
Arztes.  — Besondere  Beachtung  verdienen  natürlich  die  am  meisten 
von  Carcinom  betroffenen  Jahre  vom  46. — 56.,  in  welcher  Zeit  von 
10,000  vorhandenen  weiblichen  Individuen  44  an  Uteruscarcinom  zu 
Grunde  gehen;  namentlich  erfordert  jede  um  die  klimakterische  Zeit 
auftretende  atypische  Uterusblutung  eine  gründliche  Digitalunter- 
suchung in  der  Narkose,  die  selbst  einer  explorativen  Auskratzung 
vorzuziehen  ist. 

Vf.  schliefst  mit  einer  Aufforderung  an  alle  Aerzte.  bei  atypi- 
schen Genitalblutungen  in  den  Jahren  vom  36.  Lebensjahre  an  eine 
genaue  Localdiagnose  der  Ursache  der  Blutung  nie  zu  unterlassen, 
damit  eventuell  die  Möglichkeit  einer  Radicaloperation  nicht  ver- 
säumt werde. 

3)  An  der  Hand  eines  von  ihm  operirten  Falles  von  vaginaler 
Totnlexstirpation  des  cnrcinomatösen  Uterus  erörtert  F.  die  Vorteile, 
welche  nach  seiner  Ansicht  die  Totalexstirpation  vor  der  hohen 
Collumexcision  nach  Schröder  bietet.  Bei  der  vaginalen  Total- 
exstirpation wird  eine  verhältnissmäfsig  glatte  Wundfläche  geschaffen, 
während  bei  der  hohen  Excision  des  Collum  in  Folge  des  Miss- 
verhältnisses der  Vaginal  wunde  und  des  Collumstumpfes  viele  tote 
Räume  zurückgelassen  werden  müssen,  in  welche  leicht  ein  Infections- 
keim  eindringen  kann.  Aufserdem  ist  nach  F.  der  Procentsatz  der 
Mortalität  bei  der  hohen  Collumexcision  um  1 pCt.  höher  als  bei  der 
Totalexstirpation.  Dass  in  der  Statistik  der  Schröder 'sehen  Klinik 
die  vaginale  Exstirpation,  was  die  Recidive  betrifft,  ungünstigere 
Erfolge  aufzuweisen  hat,  als  die  ScHRönKR’sche  Partialoperation,  liegt 
nach  tler  Ansicht  des  Vf. ’s  daran,  dass  Schröder  nur  diejenigen  Fälle 
zur  Totalexstirpation  bestimmt,  bei  denen  das  Carcinom  schon  weit 
vorgeschritten  ist.  Endlich  sei,  sagt  F.,  die  genaue  Unterscheidung 
zwischen  Portiocarcinom  und  Cervixcarcinom  mitunter  aufserordent- 
lich  schwierig.  Die  Aussicht  auf  Erhaltung  der  Fortpflanzungsfähigkeit 
nach  der  Partialoperation  ist  äufserst  gering,  aufserdem  ist  es  sehr 
wohl  möglich,  das  die  Entwickelung  eines  Eies  in  dem  Uterusstumpf 
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ein  Recidiv  begünstigt.  Endlich  sind  nach  hoher  Excision  des  Collum 
häufig  Stenosen  und  Atresien  des  Uterus  mit  conscentiver  Hämato- 
metrabildung  beobachtet  worden.  Vf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass 
die  Totalexstirpation  der  hohen  Excision  des  Collum  vorzuziehen  sei. 

A.  Martin. 

Breternitz,  Zur  Symptomatologie  der  Wasserschierlingsvergiftung. 

Berliner  klin.  Wochenschr.  1885,  No.  34. 

Der  Fall  betraf  einen  8jährigen  Knaben,  welcher  vom  Genuss 
eines  Stückes  Wasserschierlingswurzel  vollkommen  bewusstlos  auf 
der  Strasse  aufgefunden  wurde.  Starr  mit  erweiterten  Pupillen 
blickten  die  Augen  in  die  Luft,  das  Gesicht  war  blass,  die  Extremi- 
täten kühl,  die  Atmung  beschleunigt  und  stertorüs,  die  Herzaction 
unregelmäßig,  der  Rndialpuls  unfühlbar,  die  Sensibilität  vollkommen 
aufgehoben,  der  Cornealreflex  erloschen.  Es  bestand  Salivation  und 
ein  willkürlicher  Abgang  von  Kot.  Später  stellten  sich  Convulsionen 
und  ein  heftiger,  1 Min.  45  Sec.  dauernder  tetanischer  Anfall  ein. 
Ein  aus  Tart.  emetic.  und  Ipecac.  bestehendes  Emeticum  hatte  nur 
ungenügenden  Erfolg,  so  dass  zu  Magenausspüiungen  geschritten 
wurde.  Nach  denselben  erfolgte  dann  während  der  Nacht  und  am 
folgenden  Tage  noch  mehrmals  Erbrechen,  der  Stuhlgang  war  diar- 
rhoisch,  das  Abdomen  schmerzhaft.  Am  4.  Tage  war  Pat.  wieder 
vollkommen  munter.  Von  Wichtigkeit  ist  in  diesem  Falle  das  Auf- 
treten von  Tetanus  und  der  Verlust  des  Bewusstseins  und  der  Sen- 
sibilität, Symptome,  welche  von  Trojasuwsky  für  die  Cicutavergiftung 
geleugnet  werden.  Ferner  betont  Vf.  das  Vorhandensein  gastro- 
enteritischer  Erscheinungen,  welche  von  Böhme  und  Trojakuwsky  als 
charakteristisch  in  Abrede  gestellt  werden.  Da  das  Erbrechen  auch 
nach  geschehener  Mngenausspülung  fortdauerte,  so  sieht  Vf.  dasselbe 
als  eine  dem  Cicutagifte  zukommende  Wirkung  an.  Langgaard. 

A.  Doederlein,  Ueber  Stickoxydul-Sauerstoffanästhesie.  Wiener 
med.  Blätter  1885.  No,  40. 

Die  auf  der  ZwuiKKi/schen  Klinik  mit  den  von  Klikowitsch  em- 
pfohlenen Inhalationen  eines  Gemisches  von  Stickoxydul  und  Sauerstoff 
(80  : 20)  gemachten  Erfahrungen  sind  ausserordentlich  günstig.  Wäh- 
rend jedoch  Klikowitsch  bei  Kreifsenden  das  Gas  kurz  vor  Eintritt 
einer  Wehe  gab,  beim  Nachlassen  derselben  aber  wieder  atmosphä- 
rische Luft  atmen  liefe,  wandte  Vf.  die  Inhalationen  meist  nur  in 
den  Austreibungsperioden,  dann  aber  ohne  Unterbrechung  auch 
während  der  Wehenpause  an,  ohne  dass  irgend  welche  bedroh- 
liche Erscheinungen  selbst  bei  */2-  bis  1 stündlicher  Einatmung  auf- 
getreten wären.  In  etwa  60  Fällen,  in  denen  das  Gas  zur  Anwen- 
dung kam,  wurde  nie  eine  Verzögerung  der  Geburt  beobachtet, 
vielmehr  wurde  dieselbe  in  einigen  Fällen  durch  eine  ganz  außer- 
ordentlich energische  Anwendung  der  Bauchpresse  beschleunigt.  Vf. 
empfiehlt  die  Anwendung  des  Stickoxydulsauerstoffes  für  normale 
Geburten  und  für  solche  pathologische,  bei  denen  eine  Erschlaffung 
des  Uterus  nicht  direct  erwünscht  erscheint. 
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Die  meisten  Kreifsenden  begannen  nach  etwa  10 — 15  Atem- 
zügen ohne  Excitationsstadium  ruhig  zu  schlafen,  einige  reagirten 
auf  Anrufen,  beantworteten  Fragen  prompt,  andere  lagen  bewegungs- 
los da,  gaben  jedoch  später  an,  Alles  gehört  zu  haben,  aber  es  sei 
ihnen  unmöglich  gewesen,  zu  antworten.  In  der  Regel  bleibt  das 
Bewusstsein  nicht  erhalten.  Intelligente,  ängstliche  Patienten,  die  auf 
ihren  Zustand,  namentlich  bei  der  Operation,  achten,  werden  nach 
Vf.  das  Bewusstsein  behalten,  gleichgültige  Naturen,  sobald  der 
leicht  umnachtete  müde  Zustand  über  sie  kommt,  die  Augen  schlielsen 
und  unbekümmert  um  die  umgebenden  Verhältnisse  ruhig  träumen 
und  schlafen.  D , welcher  sich  mehrmals  anästhesirte,  konnte  an- 
fänglich alle  Gegenstände  erkennen,  die  Bewegungen  der  Umstehen- 
den verfolgen;  starkes  Kneifen  der  Hand  wurde  gefühlt,  ohne  dass 
der  Schmerz  intensiv  zum  Bewusstsein  gekommen  wäre.  Später 
fühlte  Vf.  nichts  mehr,  Arme  und  Beine  lagen  schlaff  und  schwer 
auf  dem  Bett,  konnten  aber  mit  einiger  Willensenergie  gehoben, 
auch  Bewegungen  konnten  ausgeführt  werden.  Das  Bewusstsein  war 
stets  erhalten , doch  bestand  Neigung  zum  Einschlafen.  Nach  Auf- 
hören der  Inhalation  konnte  Vf.  nach  6 — 8 Atemzügen  atmosphä- 
rischer Luft  aufstehen  und  nach  wenigen  Secunden  war  jedes  Ge- 
fühl von  Schwere  und  Müdigkeit  verschwunden. 

Nach  Versuchen  an  Hunden  wird  Pule  und  Blutdruck  bei 
kürzerer  Dauer  nicht  beeinflusst,  bei  längerem  Einathmen  nahm  der 
Blutdruck  und  die  Pulsfrequenz  ein  wenig  ab.  Eine  Einwirkung 
auf  den  Blutfarbstoff  konnte  Vf.  spectroskopisch  nicht  nach  weisen. 

Langgaard. 

E.  V.  Hofmann,  Befund  von  gelbem  Schwefelarsenik  im  Verdauungs- 
tractus  nach  Vergiftung  mit  weifsem  Arsenik.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift 1883.  No.  10. 

Während  frühere  Beobachter  die  Umwandelung  des  weifsen 
Arseniks  in  gelben  Schwefelarsenik  nur  bei  exhumirten,  alten  Leichen 
wahrgenommen  haben,  berichtet  Vf.  einen  Fall,  der  beweist,  dass 
solche  Um wandelung  bereits  in  den  ersten  Tagen  nach  dem  Tode 
und  vielleicht  schon  während  des  Lebens  geschehen  kann.  Eine 
öl  Jahr  alte  Frau  war  sterbend  in’s  Spital  gekommen  und  bot  dann 
einen  Sectionsbefund,  aus  welchem  Vf.  sofort  die  Diagnose  einer 
Arsenikvergiftung  stellte.  Es  waren  in  dem  der  Schleimhaut  an- 
haftenden reichlichen  Schleim  ziemlich  zahlreiche,  höchstens  mohn- 
korngrofse,  harte,  weifsliche  Körnchen  zu  sehen  und  zu  fühlen;  die 
in  Glasröhrchen  mit  einem  Kohlensplitter  vorgenommene  Reductions- 
probe  ergab  sofort  einen  schönen  Metallspiegel.  Im  Coecum  und 
im  Anfänge  des  Grimtndarms  fanden  sich  hellgelbe,  feinkörnige 
Massen  und  ebenso  gefärbte,  abspülbare  Flecke  auf  der  Schleimhaut 
dieser  Darmteile;  es  lag  nahe,  sie  als  gelben  Schwefelarsenik  zu 
deuten;  das  Betupfen  eines  solchen  Fleckes  mit  Ammoniak  brachte 
ihn  sofort  zum  Verschwinden.  Prof.  Ludwig  fand  bei  der  Analyse 
des  Mageninhalts  grolse  Mengen  arseniger  Säure,  aber  keine  Spur 
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von  Schwefelarsenik,  letzteres  aber  deutlich  in  den  gelben  Flecken 
im  Colon. 

Vf.  fand  nun  zunächst,  dass,  wenn  er  Schwefel wnsserstoffgas 
in  Eprouvetten  auf  ungelöste  arsenige  Säure  einwirken  liefs,  schon 
in  wenigen  Augenblicken  eine  Gelbfärbung  der  Substanz  eintritt, 
und  zwar  sowohl  bei  der  krvstallinischen,  pulverförmigen,  als  bei  der 
amorphen,  in  grofsen  Stückchen  verwendeten  Form  des  Arseniks,  bei 
letzterer  ungleich  rascher  als  bei  ersterer,  einfach  weil  der  glasige 
Arsenik  etwa  um  das  3 fache  in  Wasser  löslicher  ist,  als  der 
krystallinische. 

Ferner  ist  wahrzunehmen,  dass,  obgleich  Schwefelammonium  ein 
ausgezeichnetes  Lösungsmittel  för  Arsentrisulfid  bildet,  dennoch, 
wenn  man  ungelösten  Arsenik  in  einem  Reagensglase  mit  Schwefel- 
ammonium Obergiefst,  schon  nach  wenigen  Augenblicken  die  oberen 
Schichten  des  Arseniks  sich  gelb  färben  und  dass,  wie  diese  Umwan- 
delung in  Schwefelarsenik  weiter  greift,  in  gleichem  Schritt  die  über 
der  Substanz  stehende  Schicht  der  SchwefelammoniumflOssigkeit  sich 
entfärbt. 

Danach  kann  im  Magen  und  Darmkanal  beöndliche  arsenige 
Säure  durch  Einwirkung  von  Schwefelwasserstoff  oder  Schwefel- 
ammonium in  gelben  Schwefelarsenik  umgewandelt  werden  und  letzterer 
dann  so  lange  ungelöst  bleiben,  als  der  Mageninhalt  sauer  oder 
neutral  reagirt.  Ist  Arsenik  in  Lösung  genommen  worden,  oder  hat  er 
sich  im  Körper  gelöst,  so  kann  es  zur  Bildung  bezw.  Ausscheidung 
von  ungelöstem  Schwefelarsenik  entweder  dadurch  kommen,  dass 
auf  eine  saure  Arseniklösung  Schwefelwasserstoff  einwirkt,  oder 
dadurch,  dass  sich  zuerst  durch  Einwirkung  von  Schwefelwasserstoff 
oder  Schwefelammonium  auf  eine  neutrale  oder  alkalische  Arsenik- 
lösung  gelöstes  Arsentrisulfid  bildet,  welches  bei  nachträglicher  Ein- 
wirkung von  Säuren  oder  nach  Verdunstung  oder  Zersetzung  des 
Lösungsmittels  in  Substanz  sich  ausscheidet. 

Im  Dickdarm  kann  solche  Schwefelwasserstoffeinwirkung  sehr 
leicht  platzgreifen,  weil  dies  Gas  dort  vorhanden  ist  und  der  Inhalt 
im  Dickdarm  und  auch  in  den  unteren  Dünndarmpartien  sehr  oft 
sauer  reagirt;  in  diese  Darmabschnitte  gelangen  aber  Ingesta  schnell, 
besonders  wenn  irritirende  Substanzen,  wie  Arsenikalien,  verstärkten 
motus  peristalticus  bedingen.  Somit  kann  die  Umwandlung  von 
Arsenik  in  Schwefelarsen  wenigstens  teilweise  schon  während  des 
Lebens  geschehen,  nach  dem  Tode  besonders  leicht  bei  früher  Fäulniss, 
die  auch  nach  und  trotz  Arsenikvergiftung  eintreten  kann.  Beob- 
achtet man  doch  oft  genug  auch  in  späteren  Fäulnissstadien  saure 
Keaction  von  Leichenteilen  und  Gewebssäften. 

Wenn  sich  bereits  im  Magen  einer  frischen  Leiche  Schwefel- 
arsenik vorfindet,  wird  man  Vergiftung  durch  ingerirten  Schwefel- 
arsenik annehmen  müssen;  dies  wird  auch  bei  faulen  Leichen  der 
Fall  sein,  wenn  krystallinische  Stückchen  von  Schwefelarsen  an- 
getroffen werden.  Die  Umwandelung  des  weifsen  Arseniks  in 
Schwefelarsen  erklärt  auch  in  manchen  P'älleu  die  Möglichkeit  des 
Arsennachweises  in  ganz  alten  Leichen. 
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Selbstverständlich  kann  Gelbfärbung  in  exhumirten  Leichen 
auch  von  Galle  und  organischen  Pigmenten  herrühren;  andererseits 
vermochte  Vf.  sich  zu  überzeugen,  dass  von  einem  Stückchen  Arsenik, 
welches  er  in  Galle  14  Tage  liegen  liefe,  die  Oberfläche  gelb  ge- 
färbt und  die  Färbung  leicht  durch  Abspülen  mit  Wasser  zu  be- 
seitigen war,  die  Oberfläche  aber  nicht  mehr  das  frühere  reinweifse 
Aussehen,  sondern  sich  schmutzig-graugelb  zeigte.  Falk. 

A.  Mfintz,  Des  Elements  du  euere  de  lait  dans  les  plantes.  Compt 
rend.  CII.  S.  681. 

M.  fasst  die  Resultate  seiner  Untersuchungen  in  2 Sätzen  zusammen:  1)  die 
schleimigen  Substanzen  der  Pflanzen,  welche  so  verbreitet  sind,  dass  kaum  ein  Pflanzen* 
teil  ganz  frei  davon  gefunden  wird,  das  Gummi,  der  Pflanzenschleim,  die  Pectin- 
körper  liefern  unter  den  Producten  ihrer  Zersetzung  (mit  verdünnter  Schwefelsäure) 
eine  Zuckerart,  die  mit  der  aus  Milchzucker  erhaltenen  Gallactose  (Lactose)  identisch 
ist:  2)  der  Gehalt  dieser  Substanzen  in  den  Pflanzen  ist  so  grofs,  dass  man  den 
ganzen  Milchzuckergehalt  der  Milch  bei  den  Pflanzenfressern  aus  dieser  Quelle  ableiten 
konnte.  E.  ft»lkow»ki. 


€.  Schilder,  Ein  Beitrag  zur  Frage  über  den  Zuckergehalt  des 
normalen  menschlichen  Harns.  Wiener  med.  Blätter  1886,  No.  13. 

Vf.  konnte  in  dem  Harn  sämmtlicber  bisher  untersuchter  gesunder  Individuen 
(14)  mit  Hülfe  von  Phenylhydrazin  Spuren  von  Zucker  nachweisen.  Der  frisch  ent* 
leerte  (200 — 500  Cubclm.)  Harn  wurde  zu  dem  Zweck  zuerst  nach  dem  von  E.  Ludwig 
angegebenen  Verfahren  mit  heifsgesättigter  Chlorbleilösnng  ausgefällt,  das  Filtrat 
von  diesem  Niederschlage  mit  Ammoniak  gefällt,  der  Dunmehr  entstandene  Nieder 
schlag  auf  dem  Filter  gesammelt,  ausgewaschen,  in  Wasser  suspendirt  und  durch 
Einleiten  von  Kohlensäure  zersetzt.  In  das  Filtrat,  dessen  Menge  50 — 60  Cctm.  be- 
trug, wurde  1 Grm.  salzsaures  Phenylhydrazin  und  2 Grm.  essigsaures  Natron  ein* 
getragen,  dann  die  Mischung  eine  halbe  Stunde  auf  dem  Wasserbade  erwärmt.  Beim 
Stehen  schied  sich  allmählich  ein  Niederschlag  ab,  welcher  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  neben  amorphen  Schollen  wohlausgebiidete  gelbe  Krystalle  von  Phenyl* 
glucosazon  enthielt.  E.  Saikowaki. 


E.  Neumann,  Fall  von  Myoma  striocellulare  am  Hoden.  Virchow’s 
Arcb.  CIII.  S. 497. 

Der  Fall  betrifft  eine  walinussgrofse  Geschwulst  eines  31/* jährigen  Knaben,  die 
dem  unteren  Pol  des  Hodens  anhaftete  und  quergestreifte  Muskelfasern  enthielt.  Sie 
ist  von  der  Hodensubstanz  durch  die  intacte  Albuginea  des  Hodens  getrennt.  Mit 
der  Tunica  vaginalis  propria  ist  ein  Teil  der  Geschwulst  verwachsen,  der  Rest  liegt 
frei,  nur  von  der  Tunica  communis  bedeckt.  Vf.  vermutet  die  Entstehung  der  Ge- 
schwulst im  Gnbernaculura  Hunteri.  C.  Bends. 

Joun  Chiene,  On  anapsthetics.  Brit.  med.  J.,  Sept.  19. 

Ca. ’s  auf  dem  Meeting  der  Brit.  med.  Assoc.  zu  Cardiff  gehaltener  Vortrag,  in 
welchem  vorzugsweise  die  Technik  der  Chloroformnarkose  berücksichtigt  wird,  ist  zum 
Teil  eine  Reproduction  einer  Alteren  Arbeit.  Aus  den  sehr  instructiven  Ausführungen, 
welche  im  Wesentlichen  ein  Plaidoyer  zu  Gunsten  des  Chloroforms  gegenüber  dem 
Aether  sind,  können  an  dieser  Stelle  nur  einige  minder  bekannte  Daten  hervorgehoben 
werden  Cu.  bedient  sich  neuerdings  einer  combinirten  Narkose,  indem  er  20  Minuten 
vor  dem  Chloroformiren  eine  Injection  von  Morphium  mit  Atropinzusatz  macht.  Die 
von  ihm  gebrauchte  Injectionsflüssigkeit  hat  folgende  Formel:  Atrop.  sulph.  0,015, 
Morph,  mur.  0,12,  Aq.  dest.  30,00.  Diese  Lösung  hat  nur  Einfluss  auf  die  Narkose 
selbst,  aber  nicht  auf  die  Nachwirkungen  dieser,  besonders  nicht  auf  das  Erbrechen, 
welches  sich  öfters  mit  einer  unangenehmen  durch  das  Atropin  bedingten  Trockenheit 
des  Halses  verbindet.  Nach  dem  Vorgänge  von  A.  G.  Meller  empfiehlt  Vf.  gegen  das 
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Erbrechen  Trinken  möglichst  heifsen  Wassers.  Wird  auch  das  erste  Glas  noch  aus- 
gebrochen, so  tritt  doch  die  beruhigende  Wirkung  beim  zweiten  Glase  deutlich  hervor. 
Im  Uebrigen  ist  nach  Vf. ’s  Erfahrungen  selbst  eine  auf  2 — 3 Tage  verlängerte  Nausea 
nach  Chloroform  nicht  zu  vergleichen  mit  den  analogen  durch  Aether  verursachten 
Beschwerden.  p.  Gfttorbock. 

Alex.  Brenner  (Mitt.  a.  d.  chir.  Universitätsklinik  d.  Prof.  Dr.  Billkuth), 
Beitrag  zur  Casuistik  der  Nephrectomien.  Wiener  med.  Wochenschr. 
1885,  No.  32. 

Die  Zahl  der  Verletzungen  der  Vena  cava  inf.  gelegentlich  der  Nierenezstirpation 
wird  durch  B.  um  eine  neue  Beobachtung  vermehrt. 

Es  handelt  sich  um  eine  42jährige  Frau  mit  rechtsseitiger  Pyonephrosis  calculosa, 
bei  der  nach  Lumbarschnitt  und  Entleerung  von  ca.  300  Cctm.  Eiter  die  Auslösung 
des  erkrankten  Organs  wegen  des  Bestehens  von  Schwielen  entsprechend  dessen  oberen 
Drittel  Schwierigkeiten  boten.  Beim  Abtasten  des  Stieles  entstand  plötzlich  eine  starke 
Blutung;  trotzdem  selbige  durch  Compression  und  später  durch  den  in  das  Gefäfs- 
lumen  eingeführten  Finger  mit  nachfolgender  3facher  Ligatur  stand,  während  gleich- 
zeitig die  Niere  selbst  rasch  völlig  herausgezogen  und  abgebunden  wurde,  starb  Pat. 
I1;*  Stunden  nach  der  Operation  an  Ansemie.  Die  Autopsie  zeigte,  dass  das  verletzte 
Gefäfs  die  Vena  cava  infer.  war  und  zwar  an  der  Stelle,  an  welcher  die  rechte  Vena 
ren.  einmündete.  Von  letzterer  war  noch  ein  bandförmiger  Rest  steben  geblieben. 
Von  den  3 Ligaturen,  die  dicht  hintereinander  lagen,  hatte  die  oberste  die  Vena  cava 
inf.  so  gefasst,  dass  die  V.  ren.  unter  ihr,  die  rechte  darüber  zu  liegen  kam,  erstere 
also  aus  dem  Kreislauf  ausgescbaltet  war.  Oberhalb  der  Ligatur  setzte  sich  in  der 
Vena  cava  inf.  der  Einriss  noch  mehrere  Centimeter  weit  bis  zur  Leber  reichend  fort, 
aber  ohne  Blutaustritt,  dagegen  fanden  sich  im  DouoLas'schen  Raum  ca.  300  Cctm. 
mit  lockeren  Gerinnseln  gemischten  Blutes,  welches  durch  einen  Einriss  im  Peritoneum 
parietale  der  hinteren  Bauchwand  (nicht  beabsichtigte  Nebenverletzung)  eingedrungen 
war.  P.GBterboek. 


J.  E.  van  Iterson,  Bijdrage  tot  de  operatieve  Chirurgie.  Weekblad 
van  bet  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  1885,  No.  21. 

1.  Litliotomie.  4 Fälle  von  Sectio  alta  bei  ganz  jungen  Knaben  mit  Blasen- 
oaht  mittels  Catgut.  Dieselbe  hielt  bei  3 der  Operirten  vollständig. 

II.  Nephrectomie.  Betrifft  eine  26 jährige  Frau , die  seit  ihrem  13.  Lebensjahre 
krank,  früher  anscheinend  an  Nierenkoliken  leidend,  seit  1 */*  Jahren  einen  paranephri- 
tischen  Abscess  mit  Fistelbildung  am  Rande  der  linken  M.  quadrat.-lumb.  in  der  Höhe  des 
zweiten  Lendenwirbels  bietet.  Durch  Lumbarschnitt  wurde  eine  vergröfserte , pyo- 
nephrotisch  entartete  Niere  ezstirpirt.  Heilung  ohne  Zwischenfall.  In  dem  entfernten 
Organe  konnte  keine  Steinbildung  nachgewiesen  werden.  P.  Gü  torbock. 


Mayhöfer,  Zur  Aetiologie  des  grauen  Stanres.  Jugendliche  Ca- 
taracten bei  Glasmachern.  Zkhkndkr’s  klin.  Monatsbl.  f.  Atigenbeilk. 
1886,  S.  49. 

Im  Verlauf  von  2 Jahren  beobachtete  M.  bei  4 sonst  völlig  gesunden  Glas- 
machern  im  Alter  von  24  — 29  Jahren  das  Vorkommen  von  Cataract.  Daraufhin 
untersuchte  er  506  Glasmacher  und  konnte  bei  59  Individuen  Linsentrübungen  con- 
statiren,  wovon  42  noch  nicht  das  40.  Lebensjahr  erreicht  batten.  Bei  Weitem  häufiger 
wurde  das  linke  Auge,  als  das  rechte  erkrankt  gefunden.  M.  ist  der  Ansicht,  dass 
die  enorm  strahlende  Hitze  der  offenen  Oefen  and  die  dadurch  bedingte  profuse 
Schweifsabsonderung  bei  der  Arbeit  die  Ursache  sind,  warum  bei  Glasmachern  so  oft 
das  vorzeitige  Auftreten  von  Linsentrübungen  beobachtot  wird.  Dass  das  linke  Auge 
häufiger  davon  ergriffen  wird , muss  darin  zu  suchen  sein , dass  die  directe  strahlende 
Glut  den  Arbeiter  besonders  von  der  linken  Seite  her  trifft.  Die  durch  die  enorme 
Schweifssecretion  bedingte  Wasserentziehung  des  Körpers  mag  wohl  in  höherem  Grade 
die  wirkende  Ursache  sein.  Vielleicht  ist  auch  hieriu  die  Ursache  der  diabetischen 
Cataracte  zu  suchen.  (Jorstmaoo, 
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Kiesselbach,  Ueber  partielle  Vorwölbung  des  Trommelfelles  bei 
gleichmäßiger  Verstärkung  des  Luftdruckes  im  äußeren  Gehör- 
gang.  Sitzgsb.  d.  physikalisch-modiciniscben  Societät  zu  Erlangen.  l.Oet. 
1884  bis  l.Oet.  1885,  S.45. 

Die  in  der  Ueberschrift  angegebene,  mittels  des  SraoLK'schen  Trichters  zu  be- 
obachtende Erscheinung,  die  besonders  leicht  an  atrophischen  Stellen  und  Narben  zu 
sehen  ist,  erklärt  sich  nach  K.’s  Untersuchungen  am  Phantom,  durch  Wirkung  des 
Muse,  tensor  tympani.  An  dem  von  Vf.  hergestellten  Phantom,  dessen  Beschreibung 
im  Orig,  naebzusehen  ist,  zeigte  es  sich,  dass  bei  Verstärkung  des  Luftdruckes  vom 
Aufseren  Gehörgang  aus  die  das  Trommelfell  repräseotirende  Membran  gleichmäfsig 
nach  innen  gedrängt  wurde.  Dagegen  genügte  der  geringste  Zog  an  dem,  den  M. 
tensor  tympani  darstellenden  Faden,  um  bei  Eiuwärtsbewegung  der  Befestigungsstelle 
an  der  Membran  die  Abwärtsbewegung  der  peripheren  Teile  zu  beobachten.  Noch 
schöner  gelang  das  Experiment,  wenn  K.  statt  der  Gummimembran  ein  Guttapercha- 
blättchen nahm,  welches  au  einer  Stelle  durch  vorsichtiges  Zupfen  verdünnt  war  — 
es  wölbte  sich  dann  die  verdünnte  Stelle  ebenso  hügelförmig  vor,  wie  er  es  am 
Lebenden  beobachtet  batte.  K.  meint,  dass  die  besprochene  Erscheinung  als  dignosti- 
sches  Hülfsmitte)  zur  Feststellung  der  Functionsf&higkeit  des  Tensor  tympani  verwertet 
werden  könne.  8chwabach. 


Rothholz,  Membranöser  Verschluss  des  äußeren  Gehörganges. 
Ztschr.  f.  Obrenheilk.  XV.  S.  108. 

Den  in  der  Ueberschrift  angegebenen  Befund  constatirte  Vf.  bei  einer  an  chro- 
nischer eitriger  Mittelohrentzündung  leidenden  21jährigen  Person.  Die  Membran, 
welche  durch  mehrfache  radiäre  Incisionen  zum  Schwinden  gebracht  wurde,  befand 
sich  wenige  Millimeter  vor  dem  (doppelt  perforirten)  Trommelfell.  3 Monate  nach 
der  Incision  war  noch  keine  Tendenz  zur  Wiederverwachsung  zu  constatiren. 

Schwabach. 

Dodd,  Foreign  body  in  the  oesophagus,  causing  dyspnoea.  Lancet 
1885,  Oct.  17. 

Eine  32jährige  Dame  wurde  beim  Verzehren  von  Gänseklein  von  einer  unan- 
genehmen Empfindung  und  heftiger  Atemnot  befallen.  Die  Untersuchung  ergab  einen 
Fremdkörper  im  Oesophagus,  ca.  5 — 6 Zoll  vom  Munde  entfernt,  der  sich  durch  die 
Sonde  nicht  herabstofsen  lief«.  Es  wurde  eine  Injection  von  Tart.  stibiat.  (ca.  0,03) 
in  den  Arm  gemacht  und  unmittelbar  darauf  das  Herz  einer  Gans  ausgebrochen.  Die 
beunruhigenden  Symptome  hörten  sofort  auf:  an  der  Injectionsstelle  blieb  ein  ziemlich 
heftiger  Schmerz  für  einige  Stunden  zurück.  w.  Lublinski. 

G.  Bordoni-Uffreduzzi,  Ueber  die  biologischen  Eigenschaften  der 
normalen  Hautmikrophvten.  Fortscbr.  d.  Med.  IV.  No  5. 

Vf.  hat  bei  gesunden  Menschen  die  Kopfhautschuppen,  die  Haut  der  Cruroscrotal- 
gegend  und  zwischen  den  Zehen  und  die  mit  der  Wurzel  abgerissenen  Kopf-,  Kinn- 
und  Schamhaare  vermittels  des  Culturverfahrens  auf  ihren  Gehalt  von  Mikroorganismen 
untersucht  und  dabei  5 verschiedene  Mikrokokken -,  eine  Bacillen-  und  eine  Bakterien- 
art rein  gezüchtet.  Eine  der  Kokkenarten  zeichnete  sich  dadurch  aus,  dass  sie  sich 
bei  den  Culturen  stets  nur  in  der  Gegend  der  Haarwurzeln  und  nie  aus  einer  Haut- 
schuppe entwickelte.  Diese  Art  hält  Vf.  nach  ihren  Wachstuniserscheinungen  u.  s.  w. 
für  identisch  mit  derjenigen,  welche  ▼.  Skhlk.n  als  specifisch  für  die  Alopecia  areata 
beschrieben  hat.  Impfversuche  der  verschiedensten  Art  mit  diesem  Kokkus,  sowie 
mit  den  anderen  Hautmikrophyten  ausgefübrt,  fielen  stets  negativ  aus.  Von  der  aus 
den  Schüppchen  des  Frattfleckens  und  aus  den  Epidermisstückchen  der  Zwischenzehen* 
räume  rein  gezüchteten  Bacillusart  glaubt  Vf. , dass  sie  mit  der  von  Bizzozkko  unter  dem 
Namen  Leptothrix  epidermidis  beschriebenen  Species  identisch  ist.  Das  ebenfalls  aus 
den  Epidermisschüppchen  der  Zwischenzehenräume  gewonnene  Bakterium  entwickelte 
in  seinen  Culturen  denselben  widrigen  Geruch,  den  gewöhnlich  die  Füfse  exhalireu 
und  wurde  deshalb  vom  Vf.  mit  dem  Namen  Graveolens  belegt.  — Vom  Kopfschinn 
hat  Vf.  aulser  mehreren  Schimmelpilzarten  eine  orangegelbe  Sarcineart  erhalten. 

Uocästetter. 
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S.  Abbot,  Cases  of  pericarditis  treated  with  salicylate  of  godiiim. 

Boston  med.  and  sarg.  J.  1886.  Ko.  3. 

Gegenüber  den  Erfahrungen  anderer  Autoren  erklärt  Vf.  das  salicylsaure  Natron 
für  ein  höchst  wirksames  Mittel  gegen  die  Pericarditis  rheumatica.  Er  hat  auch  die 
Ueberzeugung , dass  seit  Einführung  der  Salicylbehandlung  des  acuten  Gelenkrheuma’ 
tismus  die  schweren  Herzcomplicationen  bei  letzterer  Krankheit  erheblich  seltener  ge- 
worden sind.  Perl. 


1)  Pauli,  Soll  der  aus  Lebercirrhose  hervorgegangene  Hydrops 
frühzeitig  oder  möglichst  spät  operativ  behandelt  werden?  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1886,  No.  8.  — 2)  M.  Jacoby  (Mitt.  a.  d.  Praxis), 
Zur  Behandlung  des  Ascites  bei  Cirrhosis  hepatis.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1886,  No.  10. 

P.  tritt  für  die  möglichst  frühzeitige  Punction  bei  Lebercirrhose  aus  theoretischen 
Gründen  ein,  weil  mit  dem  Steigen  des  intraabdominalen  Druckes  die  Absonderung«' 
geschwindigkeit  des  Harns  vermindert  und  mit  dem  Sinken  vermehrt  werde  (E.  Wendt; 
und  weil  das  Leberleiden  das  Leben  keineswegs  in  dem  Grade  gefährde,  wie  gewöhn- 
lich angenommen  werde,  da  nach  Mackenzie  trotz  der  Hyperplasie  des  Bindegewebes 
der  Leber  die  Function  der  Hälfte  dieser  Drüse  völlig  zur  Erfüllung  der  Lebens- 
bedingungen ausreicht.  Uebrigens  sprechen  die  Erfahrungen  englischer,  sowie  auch 
einiger  deutscher  Aerzte  zu  Gunsten  der  frühzeitigen  Punction,  u.  A.  auch  die  Mit- 
teilung J.’s,  der  bei  2 Kranken  neben  der  Entleerung  der  Flüssigkeit  innerlich  Pilo- 
carpin verabreichte.  L.  Roaenthai. 


Hliet,  De  HKMKtt’sche  Purpura.  Weekblad  van  het  Nederl.  Tijdschrift 
voor  Geneesk.  1885,  S.  129. 

Die  Purparaform,  welche  Henoch  zuerst  im  Jahre  1868  beschrieb,  besteht  in 
erbsengrofsen , hellroten,  erhabenen  Flecken,  besonders  um  die  Gelenke;  dabei  besteht 
Schlaflosigkeit,  Erbrechen,  blutige  Stühle  mit  heftigen  Kolikschmerzen.  Dieser 
Symptomencomplex  bildet  eine  Krankheit  sui  generis  and  beruht  auf  einer  vasomo- 
torischen Lähmung.  Die  Erscheinungen  unterscheiden  sich  also  von  denen  bei  Morbus 
maculosis  Werlhofii,  Scorbut  und  Peliosis  und  beruhen  wahrscheinlich  auf  parasitärer 
Ursache;  sie  wären  also  in  eine  Categorie  mit  Variola,  Scarlatina  und  Morbilli  zu 
bringen. 

In  den  3 von  H.  beobachteten  Fällen  bei  jungen  Individuen  von  17,  10  und 
1 1 Jahren  bestanden  noch  aufser  den  genannten  Symptomen  Gelenkschmerzen  von  ver- 
schiedener Intensität,  erhöhte  Temperatur,  Leberanschwellung.  Das  Exanthem  war 
in  allen  Fällen  symmetrisch,  ferner  auch  an  beiden  Ohrmuscheln,  über  dem  Niveau 
der  Haut  erhaben.  Die  Prognose  ist  als  bona  zu  stellen.  Vf.  stimmt  mit  Hknoch 
darin  überein,  dass  die  Krankheit  auf  vaso  - paralytischer  Ursache  beruht  und  einen 
besonderen  Platz  in  der  Pathologie  beansprucht.  G.  Meyer. 


Cbantemesse  et  Tenneson,  De  rh4mip)4gie  et  de  l’^pilepsie  par- 
tielle urdmiquee.  Revue  de  med.  1885.  Ko.  11. 

Vff.  berichten  über  6 Fälle  von  chronischer  Nephritis,  in  deren  Verlaufe  He- 
miplegie oder  epileptische  Anfälle  auftraten.  Die  motorische  Hemiplegie  war  2 Mal 
links,  2 Mal  rechts;  sie  hatte  die  Extremitäten  and  das  Gesiebt  in  Mitleidenschaft 
gezogen.  Sensibilitätsstörungen  waren  in  der  Regel  nicht  hochgradig.  Epileptische 
Anfälle  wurden  2 Mal  beobachtet,  das  eine  Mal  zusammen  mit  der  Hemiplegie.  — 
Auf  Grund  ihrer  Beobachtungen  gelangen  die  Vff.  zu  folgenden  Resultaten:  Die 
urämische  Hemiplegie  kann  mehrere  Tage  unverändert  bestehen  oder  es  kann  zu 
leichten  Besserungen  nach  kürzester  Zeit  kommen,  welche  jedoch  in  der  Regel  nicht 
von  langer  Dauer  sind.  Die  gewöhnlichen  Anzeichen  der  Urämie  sind  nicht  sehr  aus- 
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gesprochen:  Erscheinungen  ron  Seiten  des  Digestionapparstes , Oedeme  der  Haut  können 
fehlen.  Oie  Temperatur  im  Beginn  des  Anfalles  schwankt  zwischen  38°  und  39  * C., 
erhebt  sich  plötzlich  wenige  Stunden  ante  mortem  bis  zu  40  und  41°.  — Die  Autopsie, 
in  f)  Fallen  ausgeführt,  ergab  keine  Herderkrankungen.  Es  fand  sich  Oedern  der  Pia, 
Erweiterung  der  Ventrikel,  Oedem  der  Hirnsubstanz,  starke  Anfüllung  der  Hirngefüfse. 

fliemerifng. 


Mailt le,  Political  Mania  in  conjunction  with  paralysis  agitane. 

Lancet  1886,  No.  3. 

Bei  einem  69 jährigen  Manne  stellten  sich  im  Anschluss  an  eine  Erregung,  in 
welcher  er  sich  ausschliefslich  und  in  ungewöhnlicher  Weise  mit  Politik  beschäftigte, 
die  ersten  Anzeichen  der  Paralysis  agitans  ein:  Zittern  der  rechten  Hand.  Mit  der 
Zunahme  der  Erkrankung  steigerte  sich  seine  politische  Erregung,  so  dass  zuletzt  sein 
ganzes  Denken  und  Tun  nur  in  Politik  aufging.  Sieraerllrtg. 


Money,  On  reflex  actions,  knee-jecks,  and  muscular  irritnbility  in 
typhoid  fever,  phthisis,  and  other  continuvous  fevere.  Lancet  1885, 
No.  19. 

M.  untersuchte  das  Verhalten  der  Muskelerregbarkeit  und  der  Sebnenreflexe  in 
einer  Reihe  ron  fieberhaften  Erkrankungen,  namentlich  beim  Typhus  und  bei  der 
Phthise,  ln  allen  F&Ilen  constatirte  M.  eine  Steigerung  der  beiden  Erscheinungen. 
Die  elektrische,  galvanische,  wie  faradische  Erregbarkeit  der  Muskeln  war  gesteigert. 
Im  Typhus  stellen  sich  diese  Erscheinungen  im  Verlaufe  der  zweiten  Fieberwoche  ein 
und  dauern  noch  2 — 3 Wochen  nach  Ablauf  des  Fiebers,  um  langsam  zu  verschwinden. 

Siemerling. 


W.  Erb,  Vorschlag  einer  „Normalelectrode*  ffir  galvanische  Erreg- 
barkeitsbestimmungen. Neurol.  Cbl.  1886,  No.  1. 


Die  Stromdichte  ist  bekanntlich  (nach  der  Formel  D = ~)  abhängig  von  der 


absoluten  Stärke  des  Stromes  und  der  Oröfse  des  Elektrodendnrchscbnitts.  Absolute 
Stromstärken  zu  bestimmen  gelingt  jetzt  unter  Benutzung  der  absoluten  Einheits- 
galvanometer unschwer.  Um  nun  auch  „Normalelektroden"  zur  Erzielung  stets  der- 
selben Stromdichte  benutzen  zu  können,  schlägt  E.  vor,  bei  quantitativen  Erreg- 
barkeitsprüfungen immer  eine  Elektrode  von  10  Qctm.  Querschnitt  zn  verwenden  (bei 
runden  Formen  wäre  der  Durchmesser  3,5 — 3,6  Ctm.,  bei  quadratischen  die  Seitenlänge 
3,2  Ctm.).  Erhält  man  dann  KaSz  z.  B.  bei  2 M.  A.,  so  hat  man  nur  durch  10  zu 
teilen,  um  die  absolute  Stromdichtigkeit  (und  so  leicht  zu  vergleichende  Werte)  zu 
erhalten:  also  0,1  etc.  — Uebrigens  weichen  die  vou  E.  beispielsweise  angegebenen 
Werte  für  RoS,  AS  etc.  (erzielt  mit  seiner  Normalelektrode)  nicht  erheblich  von  den 
durch  andere  Autoren  (z.  B.  Eulenbüro,  Bernhardt,  vergl.  Elektrotherapie  S.  468) 
erzielten  ab,  welche  sich  Elektroden  von  2 — 21/«  Ctm.  Durchmesser  bedienten. 


Bernhardt. 


Max  Flesch,  Zur  Cafuistik  anomaler  Befunde  an  Gehirnen  von 
Verbrechern  und  Selbstmördern.  Arch.  f.  I’sjxh.  XVI.  S.689. 

F.  fand  bei  der  Section  eines  Selbstmörders  eine  rudimentäre  Bildung  der  Falz 
cerebri;  diese  endete,  sich  allmählich  von  hinten  nach  vorn  verschmälernd,  etwa  in 
der  halben  Länge  des  Gehirns;  ferner  war  der  linke  Stirnlappen  da,  wo  die  Sichel 
fehlte,  stärker  entwickelt,  als  der  rechte;  er  ragte  über  die  Mittellinie  hinüber  nach 
rechts.  Weitere  Anomalien  zeigten  sich  sodann  an  der  sehr  ausführlich  beschriebenen 
Oberfläche  des  Gebirns:  ungewöhnlich  seichte  Fossa  Sylvii.  schwache  Ausbildung  des 
Schläfelappens  und  eine  nicht  häufige  Anordnung  der  Scheitelwindungen  der  linken 
Hemisphäre. 
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Missbildungen  an  den  Gehirnen  ton  Selbstmördern  nnd  Verbrechern  sind  nicht 
selten;  indessen  genügt  das  in  der  Litteratnr  rorhandene  Material  noch  nicht,  die 
etvaigen  Beziehungen  zwischen  den  Gehirnanomalien  und  dem  Snicidinm  zu  erklären. 

M.  Goldatelii. 


E.  Wagner,  Prurigo  bei  lymphatischer  Anaemie.  Deutsches  Arch.  f. 
klin.  Med.  XXXVIII.  S.  199. 

W.  beobachtete  io  einigen  Fallen  von  letal  endender  lymphatischer  Anämie  einen 
KnOtchenausschlag,  der  meist  von  sehr  intensirem  Jucken  begleitet  war.  Die  einzelnen 
Knötchen  glichen  denen  der  echten  Prurigo  und  fanden  sich  am  zahlreichsten  an  der 
Streckseite  der  Extremitäten,  doch  auch  nicht  spärlich  an  deren  Bengeseite  und  au 
anderen  Körperstellen,  wie  im  Gesicht.  Dass  etwa  der  Hautausschlag  die  Ursache 
der  Lymphdrüsenschwellung,  zunächst  wenigstens  der  peripherischen,  gewesen  sein 
könne,  halt  W.  nicht  für  wahrscheinlich.  H.  Müller. 


Kaltenbach,  Exstirpation  eines  papillären  Adenoms  der  Harnblase 
von  der  Scheide  aus.  Wiener  med.  Blätter  1885,  No.  35. 

Eine  44jährige  Kran  litt  «eit  2 Jahren  an  starker  Hmmaturie.  Da  die  Art  der 
Blutungen  auf  einen  vesicalen  Ursprung  hindenteten,  so  wurde  nach  der  Smo*' sehen 
Methode  die  Harnröhre  mit  Hartgummistiften  dilatirt  nnd  nach  Einführung  des  Fingers 
in  die  Blase  eine  ca.  walinussgrofse,  weiche  und  zottige  Geschwulst  an  der  vorderen 
Blasenwand  constatirt.  Da  die  ausgedehnte  Insertion  der  Geschwulst  bei  einer  Er- 
öffnung der  Blase  von  den  Baachdecken  her  die  Verletzung  des  Peritoneums  befürchten 
lief«,  ebenso  dio  breite  Implantationsfllche  der  Geschwulst  ein  Herabziehen  derselben 
durch  die  Harnröhre  unmöglich  erscheinen  lieft,  so  eröffnete  K.  durch  einen  ca.  3$  Ctm. 
langen  Medianschnitt  die  Blasenscheidenwand , zog  die  Geschwulst  durch  die  gebildete 
Fistel  hervor  nnd  umstaeh  die  Basis  derselben  mit  mehreren  SeidenfSden.  Nach  Ab- 
tragung der  Geschwulst  mit  Messer,  Scheere  und  Glüheisen  nnd  Umschnürung  der 
Basis  wurde  die  Blasenscheidenfistel  geschlossen.  Der  Erfolg  war  ein  sehr  guter;  die 
Stielligatur  ging  am  14.  Tage  per  urethrani  ab  und  die  Fistel  heilte  per  primam.  — 
Die  Untersuchung  der  Geschwulst  ergab,  dass  es  sich  um  ein  papilläres  Adenom  der 
Harnblase,  ausgehend  von  den  Schleimfollikeln,  handelte.  A.  Martin. 


Palmer,  A rare  complication  after  ovariotomy.  The  med.  and  surg. 

Reporter  1885.  L1U.  No.  6. 

Pat.  war  S Mal  punctirt.  Bei  der  dann  erst  vorgenommenen  Ovariotomie  mussten 
massenhafte  Verwachsungen  zerrissen  werden.  Pat.  machte  eine  schwere  Reconvalescenz 
durch:  Am  S.  Tage  wurde  die  Bauchwunde  geöffnet  und  massenhaft  Eiter  entleert, 
das  Peritoneum  mit  Glasdrain  drainirt.  Am  12.  Tage  entwickelte  sich  eine  Dünn- 
darmfistel in  der  Bauchwnnde.  Trotzdem  erholte  sich  die  Pat.,  die  Fistelwnnde  ver- 
kleinerte sich  spontan;  z.  Z.  war  sie  noch  nicht  ganz  geheilt.  — P.  meint,  dass  das 
Darmrohr  unter  dem  Einfluss  des  peritonealen  Ezsndates  geschmolzen  sei. 

A.  Martin. 


Meinert,  Zur  Technik  der  suprnvaginalen  Ainputatio  Uteri.  Wiener 
med.  Wochenschr.  1885,  No.  42. 

M.  giebt  ein  Verfahren  an.  welches  Dach  seiner  Ansicht  die  Vorteile  der  iotra- 
und  extraperitonealen  Stielbehandlung  nach  Ampntatio  Uteri  supravaginalis  vereinigt. 
Er  eröffnet  vom  DouaLAs'ichen  Raum  aus  die  Scheide  und  stülpt  durch  diese  Oeffnung 
den  Uterosstumpf  in  die  Vagina  hinein.  In  dem  einzigen  Falle , bei  dem  M.  bis  jetzt 
seine  Methode  angewandt  bat,  konnte  er  deren  Vorzüge  nicht  erproben,  da  die  Pat. 
20  Stunden  nach  der  Operation  an  Herzschwäche  starb.  Als  besondere  Vorteile  seines 
Verfahrens  hebt  M.  hervor,  dass  die  bei  extraperitonealer  Stielversorgung  so  häufig 
vorkommenden  Bauchhernien  vermieden  werden;  dann  wird  die  Operationsdauer  be 
deutend  abgekürzt,  da  die  Vernähung  des  Stumpfes  und  seine  Bedeckung  mit  dem 
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Peritoneum  wegfällt.  Außerdem  kann  bei  M/s  Verfahren  die  Gummischnur  bis  zur 
absoluten  Blutleere  des  Stumpfes  angezogen  werden,  was  bei  der  intraperitonealen 
Methode  nach  der  Ansicht  des  Vf.'s  Bedenken  haben  soll.  a.  Martin. 


Thomas,  Bekkenvernauwing  door  spondylolisthesis.  Secto  caesarea 
met  goeden  uitslag  voor  moeder  en  kind.  Nederl.  Tijdschr.  voor  Ge- 
neeskunde  1885,  S.  52. 

Bei  einer  Ilpara  mit  spondylolisthetischem  Becken  von  8 Ctm.  conj.  vera  wurde 
der  Kaiserschnitt  in  gewohnter  Weise  ausgeführt.  Die  Nähte  wurden  mit  Seide  und 
Silberdraht  angelegt,  da  Vf.  das  Catgut  hierzu  nicht  für  brauchbar  hält.  4 Wochen 
später  wurden  Mutter  und  Kind  gesund  entlassen.  Die  Maafse  des  Beckens,  die 
durch  2 Abbildungen  des  ganzen  Rumpfes  näher  veranschaulicht  werden,  ergaben  im 
grofsen  Becken  grofse  Abweichungen  der  rechten  gegen  die  linke  Seite.  T.  wendet 
sich  gegen  die  PoRno'sche  Operation,  die  nur  dann  auszuführen  sei,  wenn  der  Uterus 
nachweislich  erkrankt  ist  (oder  auch  nach  Ruptur).  Besser  ist  es,  nach  der  Operation 
beide  Tuben  in  der  Nähe  des  Uterus  abzuschnüren  und  dadurch  ihr  Lumen  zur  Ver- 
wachsung zu  bringen,  oder  wie  es  Vf.  später  ausgeführt  hat,  zwischen  zwei  Unter- 
bindungen durchzuschneiden.  G.  Meyer. 


H.  Schulz  und  E.  Peipcr,  Zur  Wirkung  des  Coniinum  hydro- 
bromntuui.  Arch.  f.  exp.  Pathol.  XX.  S.  149. 

Mit  Rücksicht  auf  die  curare -artige  Wirkung  des  Coniin  haben  die  VflT.  versucht, 
durch  subcutane  Injectionen  von  bromwasserstoffsaurem  Coniin  Brucinkrämpfe  zu  unter- 
drücken, um  so  entweder  das  Leben  zu  erhalten  oder  doch  den  Tod  weniger  qualvoll 
zu  gestalten.  Wenn  es  auch  nicht  in  allen  Versuchen  gelang,  den  Tod  abzuwenden, 
so  war  doch  in  allen  Fällen  eine  Verminderung  der  Krämpfe  deutlich  erkennbar;  die 
Respiration  der  mit  Coniin  behandelten  Tiere  war  ruhiger,  als  bei  den  Controltieren, 
welche  nur  Brucin  erhalten  hatten  und  der  Tod  erfolgte  in  milder  Weise.  Auf  Grund 
dieser  Versuche  befürworten  die  VfT.  eine  ausgedehntere  Anwendung  des  Coniin  und 
zwar  in  Form  des  leicht  löslichen  und  constaot  zusammengesetzten  brom wasserstoff- 
sauren Salzes,  besonders  hei  krampfhaften  Affectionen.  Langgaard. 


Seile,  Sur  un  cas  d’empoisonnement  par  le  sulfate  (Tatropine. 
Bull.  gen.  de  therap.  1885.  S.  561. 

Einem  8jährigen  Knaben,  der  an  einer  Keratoconjunctivitis  des  linken  Auges 
litt,  waren  ein  Brechmittel  und  ein  Collyrium  von  Ü,0.”>  Grm.  Atropinum  sulf.  auf  10  Grra. 
Wasser  verordnet  worden,  der  Kranke  vergriff  sich  und  verschluckte  */*  d®8  Augen- 
wassers; 25  Minuten  danach  war  Vf.  zur  Stelle,  beobachtete  zunächst  aber  nur  Pupillen- 
erweiterung;  er  liefs  das  schon  durch  ein  Emetricum  eingeleitete  Erbrechen  durch 
Trinken  von  warmem  Wasser  befördern  und  machte  eine  subcutane  Einspritzung  von 
Morph,  muriatic.  Es  erfolgte  2 maliges  Erbrechen.  Der  Kranke  begann  unruhig  zu 
werden  und  zu  gesticuliren ; er  erhielt  nun  eine  starke  Gabe  Kaffee , ein  eröffnendes 
Klysma  und  kalte  Compressen  auf  den  Kopf.  Trotzdem  kam  es  zu  lebhaftem  Durst, 
Trockenheit  im  Halse,  Schwerbeweglichkeit  der  Zunge,  sodann  zu  ängstlichen  Gesichts- 
hallucinationen.  Die  Haut  wurde  heifs,  der  Puls  beschleunigt,  die  Pupillen  ad  maxi* 
mum  dilatirt.  Mit  dem  Kaffee  wurde  fortgefahren , doch  kam,  trotz  Opium,  das  Erbrechen 
immer  wieder;  mit  Mühe  konnte  dem  in  höchstem  Grade  geäDgstigt  erscheinenden 
Kranken  etwas  beigebracht  werden.  Es  traten  auch  Krämpfe  auf  und  zusehends 
wurden  die  Delirien  geräuschvoller,  bis  71/?  Staude  nach  der  Katastrophe  der  Pnt.  in 
einen  unruhigen  Schlaf  verfiel.  Nach  weitereu  2 Stunden  kam  es  wieder  zu  einer, 
der  ersten  ähnlichen,  aber  milderen  Scene,  die  Dach  3stündiger  Dauer  einem  4 stän- 
digen ruhigen  Schlafe  Platz  machte.  Dann  erst  war  das  Kind  zum  Spielen  aufgelegt 
und  esslustig;  nur  die  Pnpillenerweiterung  blieb  noch.  Filk. 

Einsendungen  für  da»  Centralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Hm.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  Wn 
j8.  Markgrafenatrafte}  oder  an  die  Verlagshandlung  (Berlin  NW..  «8.  Unter  den  Linden)  erbeten 
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Ueber  das  Congorot  als  Reagens  auf  freie  Säure. 

Von  Prof.  Dr.  Bog.  Scbuli 

Durch  ein  Referat  in  dieser  Zeitschrift,  No.  17  d.  J. , betitelt: 
„v.  Hössi.is,  Neues  Reagens  auf  freie  Säuren“,  auf  das  Congorot 
aufmerksam  gemacht,  habe  ich  dasselbe  benutzt,  um  aus  anderweilen 
Grfinden  die  Frage  klar  zu  stellen,  ob  niedere  Tiere  in  ihrem  Innern 
freie  Säure  produciren.  Ich  habe  bei  dieser  Gelegenheit  das  Congorot 
als  ein  sehr  brauchbares  Reagens  kennen  gelernt.  Dasselbe  löst 
sich  mit  Leichtigkeit  in  Wasser  und  hat  den  grol'sen  Vorzug,  «lass 
es  die  niederen  Organismen  nicht  weiter  behelligt,  sie  leben  in  einer 
stark  gefärbten  Lösung  des  Reagens  unverändert  weiter. 

Es  waren  zunächst  Rotatorien,  die  ich  in  der  genannten  Rich- 
tung untersuchte,  besonders  Brachionuearten,  die  in  den  Greifswalder 
Sümpfen  und  Gräben  in  beträchtlicher  Zahl  und  grofser  Mannig- 
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faltigkeit  der  Form  auftreten.  Lässt  man  von  der  Seite  her  einen 
Tropfen  stark  gefärbter  Congorotlösung  unter  das  Deckglas  treten 
und  sorgt  dafür,  dass  sich  die  Farbe  gleichmäfsig  durch  den  ganzen, 
die  Tiere  enthaltenden  Wassertropfcn  verteilt,  so  ergiebt  sich  folgendes 
Bild:  Zunächst  sieht  man  die  Rotatorien  völlig  ungefärbt  in  dem 
leuchtend  rotgelb  gefärbten  Gesichtsfelde  umherschwimmen.  Dann 
beginnt  allmählich  das  Innere  der  Tiere  sich  in  ganz  charakteristi- 
scher Weise  zu  verändern.  Die  Randpartieen  des  Magens  werden 
deutlich  blau;  zuweilen  auch  sieht  man,  aber  vorübergehend,  den 
oberen  Teil  des  ausführenden  Darms  sich  blau  färben,  ebenso  auch 
und  sehr  deutlich  die  Partie  zwischen  Magen  und  Mundhöhle.  Da- 
gegen färben  sich  die  Kauorgane  immer  dunkel  rostrot.  Der  Panzer, 
der  Schwanz,  das  Räderorgan  bleiben  stets  ungefärbt,  ebenso  auch 
die  seitlich  liegenden  sogenannten  Excretionskanäle. 

Ich  habe,  um  sicher  zu  gehen,  diese  Renction  sehr  häufig 
wiederholt,  stets  mit  dem  nämlichen  Erfolge,  man  darf  nur  die 
Congorotlösung  nicht  zu  schwach  nehmen. 

Dagegen  konnte  ich  bei  Vorticellen  eine  Blaufärbung  im  Innern 
nicht  mit  Sicherheit  constatiren.  Wohl  aber  scheint  es  mir,  als  ob 
gröfsere  freischwimmende  Infusorien  eine  leichte  blaue  Färbung  in 
ihrem  Innern  an  wechselnden  Stellen  zeigen.  Doch  wage  ich  darüber 
noch  kein  definitives  Urteil  abzugeben. 

Die  Intensität  der  Blaufärbung  bei  den  Rotatorien  spricht 
meines  Erachtens  gegen  die  Annahme,  als  ob  etwa  Kohlensäure  das 
färbende  Agens  sei. 

Wenn  mnn  Kohlensäure  durch  eine  Lösung  von  Congorot 
durchleitet,  so  färbt  sich  dieselbe  blauviolett,  aber  nie  so  schön  rein 
blau,  als  wenn  man  eine  andere  unorganische  oder  eine  concentrir- 
tere  organische  Säure  zusetzt. 

Die  Reaction  im  Innern  der  Tiere  findet  sich,  wie  gesagt,  auch 
immer  nur  im  Verdauungstractus,  nie  in  den  anderen  Organen. 

Es  lässt  sich  vor  der  Hand  natürlich  noch  in  keiner  Weise  be- 
stimmen, um  welche  Säure  es  sich  in  unserem  Falle  handelte,  wenn 
eine  solche  Bestimmung  überhaupt  möglich  ist.  Doch  scheint  mir 
die  Tatsache  von  grol'sem  Interesse  zu  sein  und  möchte  ich  deshalb 
auch  meinerseits  hier  die  Aufmerksamkeit  auf  das  neue  Reagens 
lenken. 

Greifswald,  5.  Juni  1886. 


H.  de  Varigny,  Sur  le  tetnnos  rhythmique  chez  les  muscles  d’in- 
vertöbrds.  Arcb.  de  Pbysiol.  VIII.  S.  151. 

Vf.  lehrt  als  ein  nusgezeichnetes  Object  zum  Studium  rhyth- 
mischer Muskelbewegungen  bei  gleichmäfsiger  Reizung  — welche 
wegen  der  Analogien  mit  der  Tätigkeitsform  des  Herzmuskels  grofses 
Interesse  beanspruchen  und  für  welche  schon  Schönlkis  (nu  Bois- 
Rkymokd’s  Arch.  188*2,  S.  369)  lehrreiche  Beispiele  an  Käfermuskeln 
beigebracht  hatte  — den  quergesteiften  Randringmuskel  der  Unter- 
fläche des  Schirms  von  Medusen  (Rhizostoma  cuvieri)  kennen.  Dieser 
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Muskel  zeigt  auch  während  des  Lebens  regelmäßige  rhythmische 
Bewegungen,  welche  der  Atmung  und  Ortsbewegung  dienen. 
Ganglienlose  Streifen  desselben  lassen  sich  frei  präpariren  und,  mit 
etwas  Gallertmasse  umgeben,  wie  Froschmuskeln  an  einem  Myogra- 
phion  befestigen.  Vor  Eintrocknen  geschützt,  erhalten  sie  sich  dann 
lange  reizbar.  Durchströmt  man  ein  derartiges  Präparat  mit  gal- 
vanischem Strom  oder  mit  den  Wechselströmen  des  Induclions- 
apparates von  erheblicher  Frequenz,  so  reagirt  dasselbe  zunächst 
nicht,  nach  einiger  Zeit  beginnen  aber  rhythmische  Contractionen, 
von  der  Frequenz  der  Bewegungen  am  lebenden  Tier,  welche  stärker 
werden  und  sich  auf  eine  allmählich  zunehmende  dauernde  Con- 
traction  superponiren.  Bei  gleichbleibender  Reizursache  nehmen  dann 
die  rhythmischen  Bewegungen  und  die  dauernde  Contraction  all- 
mählich an  Höhe  wieder  ab  und  erstere  verlieren  an  Regelmäfsig- 
keit.  Durch  Verstärkung  der  Reize  hat  Vf.  nicht  — wie  früher 
Romakks  an  demselben  Object  — reinen  Tetanus  erzeugen  können. 
Die  Reizfrequenz  scheint  nicht  modificirt  worden  zu  sein.  Da  die 
Anwesenheit  von  Ganglienzellen  in  den  Präparaten  mit  Sicherheit 
ausgeschlossen  gewesen  zu  sein  scheint,  bieten  dieselben  ein  neues 
Beispiel  für  die  Möglichkeit,  dass  die  Bedingungen  für  rhyth- 
mische Bewegungen  in  der  quergestreiften  Muskelsubstanz  selbst 
enthalten  sein  können.  Auch  an  der  glatten  KörpermusculatuT  von 
Cephalopoden  (Eledone  moschzta  und  Sepia  ofhcinalis)  hat  Vf. 
rhythmische  Bewegungen  bei  gleichbleibender  Reizursache  beob- 
achtet. Gad. 


O.  Lungendorff',  Die  chemische  Reaction  der  grauen  Substanz. 

Nenrolog.  Cbl.  1885,  No.  24.  ' 

Wie  Vf.  schon  früher  mitgeteilt  hat  (Cbl.  1882,  No.  50),  reagirt 
das  Centralnervensystem  des  lebenden  Frosches  alkalisch;  beim  Er- 
sticken oder  nach  Entfernung  des  Gehirns  oder  Rückenmarks  aus 
dem  Körper  tritt  schnell  Säuerung  ein.  Die  Untersuchungen  an 
Säugetieren  (Kaninchen,  Meerschweinchen)  haben  Vf.  im  Gegensatz 
zu  den  Angaben  von  Gscheidlen  und  Edinger  zu  dem  Ergebniss 
geführt,  dass  die  lebende  Grofshirnrinde  in  allen  Fällen  deutlich 
alkalisch  reagirt.  Einige  Minuten  nach  Exstirpation  eines  Rinden- 
stückchens ist  bereits  sauere  Reaction  nachweisbar.  Ebenso  tritt 
schnell,  innerhalb  2 — 4 Minuten,  Säuerung  ein,  wenn  das  Tier  oder 
nur  das  Gehirn  erstickt  wird.  Die  Hirnrinde  getöteter  Tiere  ist 
ausnahmslos  sauer.  Die  durch  Hemmung  des  Blutstromes  sauer 
gewordene  Rinde  kann  durch  Wiederzulassen  desselben  wieder  alka- 
lisch werden;  die  Säuerung  schwindet  um  so  langsamer,  je  längere 
Zeit  die  Anämie  gedauert  hat.  Dagegen  kann  beim  neugeborenen 
Tier  die  kräftig  alkalische  Reaction  der  lebenden  Rinde  weder  durch 
Verblutung  noch  durch  Erstickung  noch  durch  anderweitige  Tötung 
noch  durch  24stündiges  Liegen  in  eine  Säure  übergeführt  werden, 
was  wahrscheinlich  mit  der  reichlichen  Durchtränkung  des  jugend- 
lichen Gehirns  mit  alkalischen  Säften  zusammenhängt.  Die  Säure- 
bildung bei  der  Tätigkeit  der  grauen  Substanz  ist  analog  derjenigen 
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bei  Her  Muskeltätigkeit:  beim  durchbluteten  lebenden  Gehirn  wird 
die  gebildete  Säure  durch  das  alkalische  Blut  fortwährend  neu- 
tralisirt.  Wird  der  Blutstrom  gehemmt,  so  häufen  sich  die  saueren 
Zersetzungsproducte  an  und  werden  nachweisbar.  J.  Munk. 


R.  V.  Jacksch,  Ueber  das  Vorkommen  von  flüchtigen  Fettsäuren 
im  Urin  unter  physiologischen  und  pathologischen  Verhältnissen. 
Sonderabzug  a.  d.  Tagcbl.  d.  Strassburger  Naturforschervers.  1885. 

Durch  Einwirkung  oxydirender  Substanzen  auf  Eiweifs  erhält 
man  einerseits  reichlich  flüchtige  Fettsäuren,  andererseits  Aceton. 
Vf.  untersucht  darauf  hin,  ob  nicht  neben  der  von  ihm  nachge- 
wiesenen physiologischen  und  pathologischen  Acetonurie  auch  eine 
Ausscheidung  flüchtiger  Fettsäuren  durch  den  Harn  „Lipacidurie“ 
stattfände.  Ueber  das  Vorkommen  solcher  Säuren  liegen  bisher  nur 
vereinzelte  unter  einander  nicht  übereinstimmende  Beobachtungen  vor. 
Vf.  destillirte  den  mit  15  proc.  Phosphorsäure  (spec.  Gew,  = 1,25) 
versetzten  Harn,  neutralisirte  das  Destillat,  extrahirte  es  nach  dem 
Eindampfen  zur  Trockne  mit  heil'sem  Alkohol  abs.  und  constatirte  im 
Abdampfungsrückstande  die  Natronsalze  der  flüchtigen  Säuren,  teils 
durch  Reactionen,  teils  dadurch,  dass  er  sie  darstellte,  von  einander 
trennte,  reinigte  und  wog  (vergl.  d.  Orig.).  Letzteres  Verfahren 
wurde  z.  T.  auch  zur  quantitativen  Bestimmung  benutzt,  z.  T.  wurde 
das  nus  dem  Harn  gewonnene  saure  Destillat  mit  Normallauge 
direct  titrirt.  Aufserdem  suchte  Vf.  zu  ermitteln,  ob  sich  nicht 
durch  Einwirkung  oxydirender  Substanzen  auf  den  Harn  flüchtige 
Fettsäuren  gewinnen  lassen;  in  dieser  Hinsicht  erwies  sich  am  vor- 
teilhaftesten ein  Gemisch  von  Kaliumbichromat  und  Schwefelsäure. 
Die  Ergebnisse,  zu  denen  Vf.  vorläufig  gelangt  ist,  sind  folgende: 
Im  normalen  Harn  finden  sich  Spuren  von  flüchtigen  Fettsäuren  bis 
höchstens  8 Mgrm.  in  der  Tagesmenge.  Dagegen  kann  man  aus 
normalem  Harn  durch  Behandlung  mit  oxydirenden  Substanzen  aus 
dem  Tagesvolumen  0.9 — 1.5  Grm.  Fettsäure  gewinnen,  und  zwar 
konnte  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden:  Ameisen-,  Essigsäure-, 
höchst  wahrscheinlich  auch  Buttersäure.  Unter  pathologischen  Ver- 
hältnissen kommen  im  Harn  Fettsäuren  in  relativ  bedeutenden 
Mengen  vor,  so  60 — 100  Mgrm.  in  der  Tagesmenge  bei  der  fabrilen 
Lipacidurie,  nachweisbar  Essigsäure,  wahrscheinlich  auch  andere 
Glieder  der  Fettsäurereihe.  Bei  der  hepatogenen  Lipacidurie 
(Cirrhosis,  Syphilis,  Carcinom  der  Leber,  Choleiithiasis  u.  A.  m.) 
treten  im  Tagesbarn  bis  zu  100  Mgrm.  und  darüber  auf,  aufser  Essig- 
säure finden  sich  in  den  einzelnen  Fällen  auch  höhere  Fettsäuren 
(Baldriansäure?).  Auch  aus  den  Harnen  von  Fieber-  und  Leber- 
kranken kann  man  nach  Entfernung  der  flüchtigen  Fettsäuren  durch 
die  Einwirkung  oxydirender  Substanzen  neuerdings  Fettsäuren 
(Ameisen-,  Essig-,  Buttersäure)  gewinnen,  doch  nur  so  viel  als  aus 
normalem  Harn:  0.9 — 1.5  Grm.  für  die  Tagesmenge.  J.  Munk. 
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E.  Schwarz,  Beiträge  zur  Physiologie  und  Pathologie  der  peri- 
pheren Körpertemperatur  des  Menschen.  (Aus  d.  Züricher  med. 
Klinik.)  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXXVIII.  S.  313. 

Vf.  verglich  die  zwischen  der  grofsen  und  kleinen  Zehe  (peri- 
phere) und  die  in  der  Achselgrube  gemessene  Temperatur  mit  ein- 
ander und  zwar  verglich  er,  wenn  nicht  aus  besonderen  Grönden 
eine  Abweichung  gemacht  wurde,  immer  nur  die  Temperaturen  der 
einen  (rechten)  Seite  mit  einander,  weil  bekanntlich  die  verschiedenen 
Seiten  z.  B.  beide  Achselgruben  bei  einer  und  derselben  Person 
Unterschiede  in  der  Temperatur  zeigen  können.  Seine  Beobach- 
tungen, die  mit  allen  nötigen  Vorsichtsmaalsregeln  ausgeführt  wurden, 
erstreckten  sich  über  mehrere  bis  10  Stunden.  Eine  so  lange  Dauer 
ist  notwendig,  weil  die  periphere  Körpertemparatur  im  Anfänge  der 
Beobachtungen  starke  Schwankungen  zeigt  und  erst  allmählich  con- 
stant  wird.  In  diesem  continuirlichem  Stadium  hält  sie  sich  ge- 
wöhnlich 0,5 — 1 0 unter  der  Achseltemperatur,  kann  aber  ausnahms- 
weise auch  diese  erreichen.  Ihre  Schwankungen  sind  zahlreicher, 
als  die  der  Achseltemperatur  während  derselben  Zeit  und  namentich 
zeigt  sie  eine  Neigung,  Erhebungen  in  stetigerem  Gang  auszuführen, 
als  Senkungen.  An  gleichnamigen  Stellen  beider  Körperhälften  ist 
die  periphere  Temperatur,  wenn  auch  nicht  stets  übereinstimmend, 
doch  im  Ganzen  sich  in  gleichem  Sinne  bewegend.  Zwischen  den 
Zehen  und  zwischen  den  Fingern  zeigt  die  Temperatur  annähernd 
gleiche  Weite  und  gleichen  Gang. 

Erkrankungen  des  Nervensystems  wirken  durch  Ver- 
mittelung der  Vasomotoren  der  Haut  nur  zum  Teil  auf  Stand  oder 
Gang  der  peripheren  Körpertemperatur,  man  sieht  z.  B.  bei  Tabes 
einen  abnormen  Tiefstand  und  auch  stärkere  Unregelmäfsigkeiten 
der  peripheren  Temperatur  an  gleichnamigen  Stellen  der  betroffenen 
Extremitäten.  Bei  Tetanus  zeigt  die  periphere  Temperatur  bei  etwas 
erhöhtem  Stande  auffallend  wenig  Schwankungen. 

Im  Fieber  ist  die  periphere  Temperatur  meist  höher  und  zeigt 
eine  ausgesprochene  Neigung  zu  Schwankungen,  die  oft  zahlreicher 
und  gröfser,  als  im  gesunden  Zustande  sind,  so  dass  man  an  eine 
erhöhte  Erregbarkeit  der  vasomotorischen  Hautnerven  denken  muss. 
(S.  Cbl.  1873,  S.  84,  179  und  1874,  S.  252.) 

Unter  der  Einwirkung  der  Antifebrilia(Salicylsäure, Chinin, 
Antipyrin,  Kairin,  Thallin)  steigt  die  periphere  Temperatur,  falls  sie 
vorher  einen  gewissen  Tiefstand  im  Vergleich  zur  Achseltemperatur 
gehabt  hat,  sehr  rasch  und  stark,  worauf  sie  dann  mit  letzterer  zu 
fallen  sich  anschickt.  Steht  dagegen  bei  Verabreichung  des  Anti- 
pyreticums  die  periphere  Temperatur  über  eine  gewisse  Grenze,  so 
sinkt  sie  gleich  von  vorne  herein,  wie  die  Achseltemperatur,  aber 
unter  gröfseren  und  meist  auch  zahlreicheren  Schwankungen,  sowie 
in  beträchtlicherem  Maafse,  was  übrigens  auch  an  dem  Abfall  nach 
vorausgegangener  Steigerungen  zu  beobachten  ist. 

Es  kommen  seltene  Fälle  von  andauernd  beträchtlich  höherem 
Stande  der  peripheren  als  der  Achseltemperatur  vor.  Vf.  beizeichnet 
dies  als  „ peripheres  Fieber“  (vgl.  Cbl.  1880,  S.727.)  Senator. 
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Alex.  Frfillkel,  Zur  Histologie,  Aetiologie  und  Therapie  der 
Lymphomata  colli.  Ztschr.  f.  Heilk.  VI.  S.  194. 

Von  dieser  aus  der  Bn.utoTH’schen  Klinik  stammenden  nahezu 
80  Seiten  umfassenden  Arbeit,  welche  von  einer  148  Fälle  in  sich 
schliefsenden  tabellarischen  Uebersicht  begleitet  wird,  können  im 
Folgenden  more  consueto  lediglich  die  för  das  allgemeine  chirurgische 
Interesse  wichtigen  Einzelheiten  wiedergegeben  werden.  Der  histo- 
logischen Einleitung  entnimmt  Ref.  daher  nur  als  Ergebniss  der 
minutiösen  Untersuchungen  Vf. ’s,  dass  er  die  Riesenzellen  als  Quer- 
schnittsbild einer  „Endocapillaritis  obliterans“  (einer  nach  Analogie 
der  Endarteritis  obliterans  gebildeten  Bezeichnung)  auffasst  und  dass 
er  gleichzeitig  die  Einheit  der  unter  dem  Namen  des  „körnigen 
Lymphoms“,  der  „Drüsentuherculose“  s.  d.  und  der  sog.  „Drüsen- 
skropheln“  von  manchen  Seiten  als  gesondert  betrachteten  Processe 
gebührend  hervorhebt.  Selbstverständlich  ist  es  dabei,  dass  Vf.  von 
den  exquisit  secundär  verkästen  Halslymphdrüsen  absieht,  sondern 
sich  nur  mit  denjenigen  Halslymphdrüsengeschwülsten  beschäftigt, 
welche  ein  tägliches  Behandlungsobject  des  Chirurgen  bilden.  — 
Von  148  derartigen,  auf  die  Klinik  Billuotr’s  in  den  letzten  9 Jahren 
aufgenommenen  Patienten  waren  nur  15  (10  pCt.)  gleichzeitig 
mit  Lungenaffectionen  behaftet;  in  weiteren  18  Fällen  bestand  keine 
Lungenkrankheit,  wohl  aber  eine  allgemeine  Schwächlichkeit,  wäh- 
rend bei  72  ausdrücklich  das  vollkommene  Wohlbefinden  der  be- 
treffenden Personen  betont  wird.  Die  meisten  waren  15—30  Jahre 
alt,  der  jüngste  Pat.  9,  der  älteste  51  Jahre.  Die  Durchschnitts- 
dauer des  Leidens  waren  3 — 4 Jahre,  Extreme  einerseits  2 Monate, 
andererseits  30  Jahre.  Bei  der  Mehrheit  der  Fälle  blieben  besondere 
Ursachen  der  Erkrankung  unbekannt.  In  15  Fällen  wurde  das 
Leiden  mit  Zahncaries  in  Zusammenhang  gebracht  und  betrachtet 
Vf.  cariöse  Zähne  als  geeignetere  Eintrittspunkte  für  die  Tuberkel- 
bacillen, wie  kleine  Wunden,  Krntzstellen  u.  dergl.  m.  im  Gesicht 
(Koch).  Ferner  wurde  7 Mal  feuchte  Wohnung,  10  Mal  hereditäre 
Belastung  und  endlich  1 1 Mal  eine  andere  skrophulöse  Affection 
(Ophthalmie,  Hautausschlag)  angegeben,  während  bei  je  2 Scharlach 
und  Pocken,  sowie  bei  3 Masern  unmittelbar  vorangegangen  waren. 
Im  Rest,  113  Fällen,  bleibt  das  ätiologische  Moment  unklar.  Hervor- 
zuheben ist,  dass  nur  1 Mal  chronischer  Rachenkatarrh  von  ursäch- 
licher Bedeutung  war.  — Was  die  Behandlung  betrifft,  so  wurde, 
wenn  auch  oft  vergebens,  nach  Besserung  der  äuf'seren  Verhältnisse 
gestrebt.  Die  innere  Darreichung  von  Arsen  wurde  in  20  Fällen 
versucht,  aber  nur  1 Mal  mit  Erfolg,  1 Mal  sogar  mit  entschiedener 
Verschlimmerung  eines  concomitirenden  Lungenspitzenkatarrhs.  Vf. 
hält  beiläufig  spontane  Heilung  verkäster  Lymphdrüsen  auf  Grund 
des  Befundes  von  einzelnen,  den  Eindruck  kleiner  Narben  machenden 
Bindegewebswucherungen  für  möglich,  doch  musste  von  den  betreffen- 
den 148  Patienten  der  BuxROTH’schen  Klinik  bei  128  die  Exstirpation 
und  bei  weiteren  18  das  Evidement  ausgeführt  werden.  An  un- 
mittelbaren Folgen  nach  der  Operation  starben  4 und  zwar  3 an 
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Pyämie,  1 an  eitriger  Mediastinitis;  aufserdem  trat  5 Mal  Rose  als 
Wundcomplication  auf.  Heilung  durch  erste  Vereinigung  gelang  in 
der  Oberwiegenden  Mehrzahl,  nämlich  in  91  Fällen. 

In  technischer  Hinsicht  ist  zu  bemerken,  dass  Bii.lroth  die 
doppelte  Ligatur  der  V.  jugularis  ihrer  seitlichen  Unterbindung  vor- 
zieht. Erstere  musste  16  Mal  verrichtet  werden.  Um  den  Mund- 
winkelast des  N.  facialis  zu  schonen,  macht  Billroth  neuerdings  hei 
submaxillaren  Lymphomen  den  Hauptschnitt  bogenförmig  mit  der 
Convexität  nach  unten  in  der  Höhe  des  Zungenbeins,  worauf  die 
Haut  lappenförmig  nach  oben  präparirt  wird. 

Definitive  Ergebnisse  konnten  bei  49  Patienten  constatirt 
werden,  darunter  vollkommene  Heilungen  bei  34,  doch  betrug  bei 
10  von  diesen  die  Beobachtungsdauer  1 Jahr  oder  noch  weniger; 
locale  Recidive  erfolgten  bei  7,  Recidive  in  anderen  DrOsengruppen 
bei  2;  6 starben,  darunter  5 an  Lungentuberculose  im  Verlauf  von 
'/2 — 2 Jahren  nach  der  Operation.  P.  Güterbock. 


E.  Bartsch,  Zur  differentiellen  Diagnostik  der  Erkrankung  des 
schallleitenden  und  schallempfindenden  Apparates.  Ztsch.  f.  Ohren- 
heilk.  XV.  S.  110. 

Am  Schlüsse  seiner  im  Wesentlichen  gegen  Brunnf.r’s  Anschau- 
ungen, betreffend  die  „diagnostische  Verwertung  des  Verhältnisses 
zwischen  Luft-  und  Knochenleitung“  (Ztschr.  f.  Ohrenheilk.  XIII.) 
gerichteten  Polemik  empfiehlt  B.  für  die  Differentialdiagnose  zwischen 
Erkrankungen  des  schallleitenden  und  schallempfindcnden  Teiles  des 
Ohres  folgenden  Versuch:  Vermittelst  eines  luftdicht  in  den  Meatus 
audit.  ext.  eingefögten  Gummischlauches  wird  die  Luft  aus  dem 
Meatus  ausgesaugt  und  „dadurch  das  Trommelfell  einigermaafsen 
functionsunfähig  gemacht,  die  Schwingungen,  die  dasselbe  treffen, 
dem  Labyrinth  zuzuleiten.“  Bei  der  hierbei  stattfindenden  stärkeren 
Spannung  des  Trommelfelles  werde  nämlich  der  Hammer  aus  dem 
Amhossperrgelenk  entfernt  und  dadurch  ein  Fortleiten  der  Schall- 
wellen durch  das  Trommelfell  und  die  Gehörknöchelchen  sehr  er- 
schwert und  es  werden  fast  nur  die  Schwingungen  dem  Labyrinth 
zugeleitet,  die  direct  durch  den  Knochen  weitergeleitet  werden.  — 
Wenn  diese  Schwingungen  (einer  auf  dem  Kopfe  tönenden  Stimm- 
gabel) „von  gleicher  Stärke  sind,  ebenso  lange  percipirt  werden 
als  dann,  wenn  die  Stimmgabel  auf  dem  Kopfe  tönt,  ohne  dass 
die  Luft  aus  dem  Gehörgang  ausgesaugt  wird“,  dann  muss 
man,  nach  B. , annehmen,  dass  der  Schallleitungsapparat  schlecht 
functionirt.  Sind  sie  erheblich  schwächer,  werden  sie  kürzere  Zeit 
percipirt  als  vorher,  dann,  meint  B.,  sei  der  schallleitende  Teil  des 
Ohres  gesund.  Werden  sie  sehr  schwach,  ganz  kurze  Zeit  gehört, 
so  könne  man  eventuell  auch  annehmen,  dass  der  nervöse  Teil  des 
Ohres  krank  sei.  Schwabach. 
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1)  Fleischhauer  und  Mittenzweig,  Prüfung  des  Desinfections- 
apparates  der  Stadt  Düsseldorf.  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med. 
XXXXIV.  S.  1 20.  — 2)  Merke,  Bemerkungen  über  den  für  die 
Stadt  Düsseldorf  bestimmten  Desinfectionsapparat.  Ebenda. 

1)  Nachdem  durch  die  epochemachende  Arbeit  Koch’s  über 
Desinfection  durch  strömenden  Dampf  die  Frage  der  Desinfection 
für  einen  grofsen  Teil  der  inficirten  Gegenstände  theoretisch  gelöst 
ist,  hat  sich  die  Technik  der  praktischen  Seite  der  Frage  bemächtigt. 
Es  sind  bereits  verschiedene  Apparate  construirt,  um  Desinfectionen 
im  Grofsen  auszuführen.  Durch  Kocr’6  Entdeckungen  ist  es  an- 
dererseits auch  möglich  geworden,  die  Leistungen  der  Apparate  zu 
controliren.  Vor  wenigen  Wochen  hat  Wolff  in  Virchow’s  Archiv 
eine  umfangreiche  Arbeit  veröffentlicht  bezüglich  des  ScHiMMEL’schen 
Apparates. 

Die  Arbeit  von  F.  und  M.  beschäftigt  sich  mit  einem  von  der 
Firma  Wälz  und  Wwdschkwt  gelieferten  Desinfectionsofen.  DasPrin- 
cip  desselben  besteht  in  der  Anwendung  von  oben  her  einströmender 
Wasserdämpfe  von  100°  in  den  Desinfectionsraum,  welcher  von  aufsen 
her  durch  Rippenkörper  bis  zu  160°  erhitzt  wird.  Es  soll  hier  nicht 
so  sehr  der  strömende  Dampf  wirken,  als  vielmehr  dünner,  d.  h. 
sehr  leichter  überhitzter  Dampf,  welcher  die  schwerere  Luft  aus  den 
Objecten  verdrängt.  Die  Luft  fliefst  am  Boden  des  Apparates  ab. 
Die  Versuche  ergaben,  dass  innerhalb  eines  Bündels  von  ‘20  vielfach 
zusammengewickelten  wollenen  Decken  in  Zeit  von  l1.  Stunden 
100°  C.  erreicht  und  die  eingebrachten  Sporen  getötet  wurden,  doch 
war  die  Temperatur  des  umgebenden  Dampfes  dann  bis  auf  130 
bis  160°  gestiegen. 

2)  M.  unterzieht  diesen  Desinfectionsmodus  einer  eingehenden 

Kritik,  welche  ebenso  wie  die  Arbeit  von  F.  und  M.  reich  an  in- 
teressanten Einzelheiten  ist.  Auf  letztere  näher  einzugehen,  ist 
hier  nicht  der  Ort,  doch  sei  die  Lectüre  beider  Arbeiten  den  inter- 
essirten  Kreisen  warm  empfohlen.  Gärtner. 


A.  V.  MeigS,  Caisson  disease.  Med.  News  1885,  Nov. 28. 

An  Arbeitern,  die  zum  Behufe  der  Fundnmentirung  von  Brücken- 
pfeilern, Anlegung  von  Tunnels  und  dergl.  m.  anhaltend  einem  sehr 
erhöhten  Luftdruck  (bis  zu  4'/,  Atmosphären)  in  sog.  Caissons  aus- 
gesetzt wurden,  kommt  nicht  selten  ein  eigentümlicher  Symptomen- 
complex  zur  Beobachtung.  Beim  Eintritt  in  den  mit  comprimirter 
Luft  versehenen  Raum  kommt  es  gewöhnlich  nur  zu  einem  heftigen 
Schmerz  in  den  Ohren  (in  Folge  der  plötzlichen  Spannung  der 
Trommelfelle),  der,  bei  Freisein  der  Tuba  Eustachii,  durch  einen 
Schluckact  resp.  Lufteinpressung  in  die  Tuba  alsbald  zum  Ver- 
schwinden gebracht  wird.  Der  Aufenthalt  und  die  Arbeit  in  der 
comprimirten  Luft  verlaufen  ohne  üble  Erscheinung  und  letztere 
treten  erst  beim  Verlassen  des  Caissons  ein.  Es  kommt  dann  zu 
Schmerzen  in  den  Extremitäten,  dem  Epignstrium,  bisweilen  auch  im 
Stamm,  zu  Nausea,  Erbrechen,  zu  localen  oder  allgemeinen  Paralysen 
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resp.  Paresen,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Coma.  — Bei  den  Autopsieen 
wurden  intensive  HvperSmieen  des  Gehirns,  des  Rückenmarks  und 
ihrer  Häute,  häufig  mit  arachnoTdealen  Transsudaten  gefunden,  ferner 
zuweilen  Hamorrhagieen  der  Nieren,  des  Magens,  der  Därme,  der 
Harnblase. 

Von  den  verschiedenen  Beobachtern  wurden  mannigfache  Er- 
klärungsversuche für  den  beschriebenen  Symptomencomplex  gegeben: 
unter  der  Einwirkung  der  comprimirten  Luft  sollte  es  zu  einer 
Hyperoxydation  der  Gewebe  und  dnmit  zu  einer  Anhäufung  von 
Excretionsstoffen  im  Körper  kommen,  welche  dann,  nach  Fortfall 
des  erhöhten  Luftdrucks,  eine  toxische  Wirkung  auf  den  Organismus 
ausüben  sollen,  von  Anderen  wird  der  Hauptnachdruck  auf  die  mit 
den  Schwankungen  des  Luftdrucks  bedeutend  sich  ändernde  Ver- 
teilung der  Blutmasse  im  Körper  gelegt;  wieder  Andere  beschuldigen 
das  unter  plötzlich  vermindertem  Luftdruck  erfolgende  Freiwerden 
der  Blutgase  und  die  dadurch  bedingte  Verstopfung  von  BlutgefAfsen, 
während  endlich  noch  die  Abkühlung  des  Körpers,  die  Muskel- 
anstrengung behufs  Emporkommens  an  die  Oberfläche  u.  s.  w.  an- 
geschuldigt wird. 

Vf.  ist  der  Ansicht,  dass  man  nicht  ein  einziges  der  angeführten 
Momente,  sondern  die  Combination  von  mehreren  oder  sämmtlichen 
als  Ursache  der  erwähnten  Erscheinungen  anzusehen  habe.  — Die 
Therapie  besteht  in  zweckmäfsigen  prophylactischen  Maulsregeln: 
Verwendung  gesunder,  gut  genährter  Arbeiter,  Verminderung  der 
Arbeitszeit  in  dem  Maal’se,  wie  der  Luftdruck  zunimmt;  halbstündige 
Körperruhe  und  Erwärmung  nach  dem  Hinausgelangen  aus  dem 
Apparat  (Anwendung  eines  Elevators!);  Entfernung  der  Arbeiter 
aus  dem  Caisson,  bei  denen  der  anfängliche  Ohrschmerz  durch 
Schluckbewegung  oder  Lufteinblasung  (VALSALvVschen  Versuch)  nicht 
zu  beseitigen  ist;  Darreichung  heifsen  Kaffee’s  oder  Thee’s  vor  dem 
Verlassen  des  Apparates  und  dgl.  m.  Perl. 

G.  Gninon,  Sur  la  maladie  des  Tics  convulsifs.  Revue  de  nied. 

1886,  No.  1. 

Vf.  belegt  mit  der  von  Charcot  vorgeschlagenen  Bezeichnung 
Maladie  des  Tics  convulsifs  Zustände,  die  in  den  leichtesten  Fällen 
nur  in  den  bekannten  krampfhaften  unwillkürlichen  Bewegungen  der 
Gesichtsmusculatur  oder  seltener  der  Muskeln  der  Extremitäten  be- 
stehen, wärend,  wenn  das  Leiden  sich  bis  zu  seiner  Höhe  entwickelt, 
Krankheitsbilder  auftreten,  wie  sie  von  Bkard  als  Jumping  du  Maine, 
von  O’Bkiks  als  Latah,  von  Hammuhd  als  Myriachit,  ferner  von 
Gji.lks  db  la  Toukkttk  beschrieben  worden  sind  (s.  Cbl.  1884,  S.  527 
u.  901;  1885,  S.  521).  Dieselben  charakterisiren  sich  bekanntlich 
durch  eigentümliche,  zwangsartig  auftretende,  inehr  oder  weniger 
complicirte,  aber  stets  systematische  Bewegungen  des  ganzen  Körpers 
oder  einzelner  Muskelgebiete,  die,  meist  im  Anschluss  an  psychische 
Erregungen  sich  einstellend,  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  durch 
eine  starke  Willensanspannung  von  den  Individuen  unterdrückt 
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werden  können;  ferner  durch  das  Vorhandensein  von  Störungen, 
die  als  Echolalie,  Echokinese,  Koprolaüe  bezeichnet  wurden.  Diese 
eigentümliche  Bewegungsanomalie  hat  nichts  mit  einer  Coordinations- 
störung  zu  tun,  was  Vf.  gegenöber  der  Ansicht  von  Gilles  dp.  la 
Todbkttk  besonders  hervorhebt.  Er  teilt  ausführlich  die  Kranken- 
geschichten von  4 hierher  gehörigen  Fällen  mit,  bei  denen  die  vor- 
genannten Symptome  in  hohem  Maafse  ausgebildet  waren,  während 
die  Anfänge  der  Krankheit  bereits  in  die  früheste  Kindheit  zurück- 
datiren.  In  3 dieser  Fälle  bestand  weiterhin  noch  ein  eigentümlicher 
psychischer  Zustand,  der  sich  vorwiegend  in  Zwangsvorstellungen 
und  Zwangshandlungen  äufserte,  die  Vf.  nach  Chahcot  ebenfalls  in 
Parallele  mit  den  obengenannten  Störungen  bringt.  — Bei  allen 
diesen,  das  Krankheitsbild  der  Maladie  des  Tics  convulsifs  consti- 
tuirenden  Erscheinungen  hält  er  für  das  ursächliche  Moment  eine 
bei  neuropathischen  Individuen  sich  geltend  machende  Unfähigkeit 
des  Willens,  auf  gewisse  in  krankhaft  gesteigerter  Häufigkeit  die 
Hirnrinde  treffende  Reize  hemmend  einzuwirken,  sei  es  nun,  dass 
der  Effect  dieser  Reize,  wie  in  den  einfachsten  Fällen,  nur  ein  Ver- 
zerren der  Gesichtsmusculatur  ist,  sei  es,  dass  der  Reiz  complicirte 
Bewegungen,  die  der  Kranke  sich  vorstellt,  oder  die  Wahrnehmung 
der  Bewegungen  und  der  Worte  Anderer  zur  Folge  hat,  oder  dass 
endlich  der  immer  von  Neuem  eintretende  Reiz  das  Entstehen  von 
Zwangsvorstellungen  und  Zwangshandlungen  bewirkt.  M.  Goldstein. 


M.  Ihle,  Beiträge  zur  Behandlung  der  Hautkrankheiten  mit  Resorcin. 

Monatsh.  f.  pr.  Üermat.  1885,  No.  12. 

Vf.  sah,  wenn  auch  nicht  bei  nllen  Hautkrankheiten,  gegen 
welche  es  empfohlen  worden  ist,  so  doch  bei  einzelnen  sehr  günstige 
Erfolge  von  der  Behandlung  mit  Resorcin,  wie  bei  Geschwüren,  bei 
Lymphangitis.  Bei  acuten  Ekzemen  reizt  es  meist  zu  stark,  bei  chro- 
nischen wird  es  besser  vertragen,  muss  aber  ausgesetzt  werden,  so- 
bald die  Epidermis  sich  abzublättern  beginnt.  Ganz  vorzüglich  wirkt 
das  Resorcin  bei  Herpes  tonsurans  und  Sykosis  parasitaria,  bei  welch’ 
letzterer  Krankheit  es  sogar  das  Epiliren  überflüssig  macht,  da  die 
pilzhaltigen  Haare  von  selbst  ausfallen.  I.  wendet  hier  statt  einfacher 
Fettsalben  lieber  poröse  Pasten  aus  Unguent  Paraffin,  Zinkoxyd  und 
Amylum  nn,  denen  er  zuerst  lOpCt. , dann,  wenn  es  vertragen  wird, 
‘25,  selbst  50  — 80  pCt.  Resorcin  zusetzt.  Die  Barthaare  werden 
während  dieser  Behandlung  nur  kurz  geschnitten,  nicht  rasirt.  Nach 
der  scheinbaren  Heilung  muss  längere  Zeit  noch  eine  3proc.  Salbe 
gebraucht  werden.  Ebenso  sicher  wirkt  das  Recorcin  bei  anderen 
Pilzkrankheiten,  wie  Pityriasis  versicolor  und  Ekzema  marginatum. 
Bei  Alopecia  areata  und  Seborrhoea  cum  defluvio  capillorum  sah 
Vf.  Sistiren  des  Haarausfalles  und  rasches  Schwinden  des  Juckens 
nach  Einreibung  einer  Composition  aus  1 T.  Ricinusöl,  3 T.  Spiritus 
und  2 Vj — 5 pCt.  Resorcin.  Spitze  Condylome  lassen  sich  durch 
50 — 80proc.  Resorcinsalbe  allmählich  schmerzlos  beseitigen,  auch 
breite  Condylome  schwinden  unter  ihr  auffallend  rasch.  Die  gesunde 
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Haut  ist  bei  längerer  Anwendung  so  starker  Salben  zu  schützen, 
da  sie  sonst  leicht  sehr  irritirt  wird.  — Zu  berücksichtigen  ist  der 
hohe  Preis  des  reinen  Resorcins,  II.  Müller. 


L.  Fürst,  Zur  Resection  des  hypertrophischen  Scheidenteils  unter 
künstlicher  Blutleere.  Deutsche  roed.  Wochenschr.  1885,  No.  49. 

Vf.  erklärt  sich  mit  dem  von  A.  Martin  gemachten  Vorschlag, 
der  Resection  der  Vaginalportion  in  der  Regel  eine  Ahrasio  mu- 
cosae vorangehen  zu  lassen,  einverstanden.  Er  empfiehlt  in  allen 
Fällen  die  Amputation  der  Portio  unter  künstlicher  Blutleere  vor- 
zunehmen, da  der  Uterus  in  Fällen  von  Hypertrophie  der  Portio 
stets  sehr  blutreich  sei  und  die  Blutung  die  Genauigkeit  der  Operation, 
sowie  den  glatten  Verlauf  der  Heilung  störe.  Um  das  Abgleiten 
des  um  die  Portio  gelegten  elastischen  Schlauches  zu  verhüten, 
wurden  früher  Carlsbader  Nadeln  benutzt.  Nach  der  Ansicht  des 
Vf.’s  brechen  dieselben  leicht,  oder  sie  verbiegen  sich,  oder  ihre 
scharfen  Spitzen  verletzen  die  Vagina  oder  die  Finger  des  Operateurs. 
Deshalb  hat  F.  ,,  Ligaturfixationsnadeln  ■*  construirt,  welche  rund, 
aus  Stahl  gearbeitet  und  mit  einer  dreikantigen  Troicartspitze  ver- 
sehen sind.  Ueber  die  Spitze  wird  eine  Deckungsplatte  geschoben 
und  auf  einen  Schraubengang  festgeschrnubt.  Diese  Nadeln  sollen 
niemals  brechen  und  das  Gewebe  nicht  zerrei fsen.  — Zum  Schluss 
beschreibt  F.  kurz  3 Fälle  bei  denen  er  seine  Nadeln  angewandt  hat. 

A.  Martin. 


R.  Kobert,  Ueber  die  Deutung  der  Muscarinwirkung  am  Herzen. 

Archiv  f.  exp.  Pathol.  etc.  XX.  S.  92. 

Die  von  Sitimikdkrkro  gegebene  Erklärung  der  Muscarinwir- 
kung, nach  welcher  der  bei  Fröschen  eintretende  diastolische  Herz- 
stillstand durch  Reizung  der  Hemmungsganglien  bedingt  ist,  hat 
mehrfach,  neuerdings  wieder  von  Luchsinorr  und  Gi.acsk,  Wider- 
spruch erfahren.  Diese  Autoren  suchen  den  Muscarinstillstand  durch 
eine  Lähmung  des  Herzmuskels,  die  Aufhebung  des  Stillstandes 
durch  Atropin  aber  durch  eine  muskelerregende  Wirkung  des  letz- 
teren zu  erklären. 

K.  hat  diese  Frage  nochmals  einer  eingehenden,  experimentellen 
Prüfung  unterzogen  und  dürfte  durch  diese  dieselbe  wohl  endgültig 
zu  Gunsten  Scrmif.okrko’s  entschieden  sein. 

Die  wichtigsten  unter  den  von  K.  für  die  Hemmungstheorie 
aufgestellten  Tatsachen  sind  folgende:  1)  Eine  durch  Abklemmung 
mittels  einer  Pincette  oder  eines  Fadens  in  dauernder  Ruhe  ver- 
harrende Herzspitze  eines  Frosches  wird  durch  Physostigmin,  nicht 
aber  durch  Atropin,  zum  Schlagen  gebracht.  Dem  Atropin  kommt 
also  eine  erregende  oder  auch  nur  erregbarkeitssteigernde  Wirkung 
auf  die  Muskelsubstanz  der  Herzspitze  nicht  zu.  2)  Wird  durch 
temporäre  Abklemmung  an  der  Atrioventriculargrenze  der  ganze 
Ventrikel  zum  Stillstand  gebracht,  so  werden  durch  Atropin  höch- 
stens eiuige  ungeordnete  Conlractionen  hervorgerufen  und  bald  steht 
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der  Ventrikel  in  Diastole  still.  Physostigmin  und  Campher  führen 
den  Ventrikel  in  einen  mehr  systolischen  Zustand  über  und  durch 
etwas  gröfsere  Dosen  wird  er  zu  regelmäfsigem  kräftigen  Schlagen 
gebracht.  Wirkt  nun  auf  einen  solchen  isolirten  und  durch  Physo- 
stigmin wieder  zum  Schlagen  gebrachten  Ventrikel  eine  muskel- 
lähmende Substanz,  Kupfersalz  oder  Apomorphin  ein,  so  erfolgt 
Stillstand,  während  Muscarin  unter  den  gleichen  Bedingungen  einen 
Stillstand  nicht  hervorzurufen  vermag.  3)  Wird  ein  Froschherz  in 
kleine  Stücke  zerschnitten,  so  können  die  bei  30°  C.  in  Serum  regel- 
mäfsig  weiterschlagenden,  aus  dem  Sinus  stammenden  Stückchen 
durch  Muscarin  zum  Stillstände,  durch  nachfolgendes  Atropin  zum 
Wiederschlagen  gebracht  werden.  Bei  den  aus  den  Vorhöfen  oder 
von  der  Atrioventriculargrenze  stammenden  Stückchen  konnte  nicht 
immer,  aber  doch  häufig  ein  regelmäfsiges  Pulsiren  constatirt  wer- 
den; dasselbe  wird  jedoch  durch  Muscarin  nicht  zum  Schwinden 
gebracht.  4)  Mit  dem  WiLUAM’schen  Apparat  lässt  sich  am  isolirten 
Froschherzen  an  der  aufgezeichneten  Curve  durch  Atropin  niemals 
eine  Steigerung  der  Leistung  constatiren,  wohl  aber  durch  minimale 
Mu  scarindosen.  5)  Beim  atropinisirten  Frosch  gelingt  es  nicht, 
completen  Muscarinstillstand  zu  erzeugen,  während  Apomorphin  oder 
Kupfersalz  sehr  prompt  Muskellähmung  herbeiführt.  Ein  durch 
Kupfer  oder  Apomorphin  geschwächtes,  nur  schwach  oder  garnichl 
schlagendes  Froschherz  wird  nicht  durch  Atropin,  wohl  aber  durch 
Physostigmin  zum  Schlagen  gebracht. 

Als  weitere  Beweise  dafür,  dass  Atropin  nicht  muskelerregend, 
Muscarin  nicht  muskellähmend  wirkt,  führt  Vf.  an,  dass  bei  Durch- 
strömungen von  Muskeln  oder  Nieren  frisch  getöteter  Tiere  wohl 
durch  Physostigmin  eine  Verminderung  des  in  der  Zeiteinheit  aus 
der  Vene  flielsenden  Blutes,  durch  Atropin  dagegen  eine  Beschleu- 
nigung des  Blutstromes  erzeugt  werde.  Muscarin  ruft  ferner  bei 
Warmblütern  eine,  durch  Atropin  sofort  zu  beseitigende,  lebhafte 
Darmperistaltik  hervor.  Auch  die  durch  Muscarin  erzeugte,  durch 
elektrische  Reizung  des  Sympathicus  vorübergehend  zu  beseitigende 
Pupillenverengerung  spricht  entschieden  gegen  eine  muskellähmende 
Wirkung  des  Muscarin. 

Des  Weiteren  hat  Vf.  Versuche  an  niederen  Tieren  (Weinbergs- 
schnecke) und  Embryonen  (Kaulcjuappen-,  Fisch-,  Vogel-  und  Säuge- 
tierembryonen)  angestellt.  Die  gewonnenen  Resultate,  hinsichtlich 
deren  Einzelheiten  auf  das  Orig,  verwiesen  werden  muss,  lassen  sich 
ungezwungen  durch  die  Hemmungstheorie,  nicht  aber  durch  die 
Annahme  einer  muskellähmenden  Wirkung  des  Muscarins  erklären. 

Als  Ursache  für  die  Annahme  einer  Muskelwirkung  bezeichnet 
K.  die  Benutzung  eines  uureinen  Muscarins,  welches  meist  geringe 
Mengen  eines  atropinartig  wirkenden  Stoffes  enthält  und,  um  Herz- 
stillstand zu  erzeugen,  in  unverbältnissmäfsig  grol'sen  Dosen  gegeben 
werden  muss.  Solche  grofsen  Dosen  wirken  allerdings,  wie  auch 
Schmiedebf.ro  garnicht  bestreitet,  auf  die  Muskelsubstanz.  Ferner 
verliert  auch  ein  durch  kleine  Dosen  reinen  Muscarins  in  Stillstand 
versetztes  Herz  nach  längerer  Zeit  an  Erregbarkeit;  die  theoretischen 
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Erörterungen  beziehen  sich  aber  nicht  auf  ein  stundenlang  stillstehen- 
des Herz,  sondern  auf  ein  für  einige  Minuten  in  Stillstand  verseztes 
Herz,  und  für  ein  solches  stellt  K.  nach  seinen  Versuchen  die  muscu- 
läre  Schwächung  durch  Muscarin  in  Uebereinstiminung  mit  Schmikdk- 
bkro  in  Abrede.  Langgaard. 


1)  H.  Hoffiiiauu,  Ein  Fall  von  Atropinvergiftung.  Corresp. -BI.  f. 
schweizer  Aerzte  1886,  No.  4.  — 2)  J.  Kratter,  Beobachtungen 
und  Untersuchungen  Aber  die  Atropinvergiftung.  Vierteljahrsschr. 
f.  ger.  Med.  etc.  XL1V.  S.52. 

1)  Im  H. 'sehen  Falle  handelt  es  sich  um  einen  2 V, jährigen 
Knaben,  der  3 Centigrm.  eines  Augenwassers  — Atropin,  sulf.  0,05, 
Aq.  dest.  10  Grm.  — heruntergeschluckt  hatte.  3 , Stunden  danacli 
fiel  die  starke  Röte  des  ganzen  Körpers  auf  und  es  stellten  sich 
Krämpfe  ein.  Brechmittel  blieben  ohne  Erfolg.  Die  Pupillen  waren 
bald  ad  maximum  erweitert  und  reactionslos;  es  zeigten  sich  be- 
ständige Jactationen  und  laute  Delirien;  der  Puls  war  voll,  regel- 
mäl'sig,  120  Schläge  in  der  Minute.  Nach  6 Stunden  kamen  Tannin- 
lösung, aufserdem  ein  warmes  Bad  nebst  kalten  Umschlägen  auf 
den  Kopf  zur  Anwendung.  Es  stellte  sich  nun  Schlaf,  dann  auch 
Erbrechen  ein.  Am  anderen  Abende  waren  zwar  die  Pupillen  noch 
weit  und  der  Kranke  noch  etwas  schwindlig,  aber  die  Gefahr  voll- 
kommen öberwunden. 

2)  K.  teilt  nach  eingehender  geschichtlicher  und  pharmakolo- 
gisch-chemischer Einleitung  einige  Fälle  von  Atropinvergiftung  mit, 
die  er  selbst  beobachtet  hat. 

Einem  22jährigen,  an  Bronchialkatarrh  leidenden  Fräulein  war 
Extr.  Belladon.  0,15  in  10  Dosen  (0,015  p d.),  2stöndlich  1 Pulver 
verordnet  worden  Nachdem  in  zu  rascher  Reihenfolge  im  Laufe 
des  Tages  7 Pulver  genommen  worden,  zeigte  sich  das  Gesicht  auf- 
fallend gerötet,  die  Zunge  trocken  und  belegt;  es  stellten  sich 
Schluckbeschwerden,  Undeutlichkeit  des  Sehens  und  Pupillenerwei- 
terung ein;  Puls  120.  Auf  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf,  Ersatz 
der  Belladonna  durch  Morphium  schwanden  die  Symptome  schnell, 
nur  die  Mydriasis  hielt  noch  24  Stunden  an. 

Einer  48jährigen  Frau,  die  an  Ischias,  bedingt  durch  Becken- 
krebs, litt,  wurden  10  Stöck  Suppositorien  von  Caeaobutter  mit 
je  0,05  Belladonna-Extract  verschrieben,  mit  der  Weisung,  täglich 
2 — 3 Stöck  einzuföhren.  Die  Kranke  nahm  statt  dessen  aber  7 
und  zeigte  nun  folgendes  Intoxicationsbild : Die  sonst  auffallend 
blosse  Person  war  nun  stark  gerötet;  sie  delirirte  fiebernd.  Puls  130; 
die  Pupillen  maximal  erweitert  und  reactionslos,  40  Atmungen  p.  in., 
Temperatur  anhaltend  um  2°  über  die  Norm  erhöht.  Im  Ganzen 
dauerte  die  glücklich  ablaufende  Vergiftung  24  Stunden,  nur  die 
Mydriasis  währte  3 Tage. 

Nahezu  ähnlich  waren  die  Erscheinungen  bei  3 Personen,  welche 
von  einem  Apotheker  ohne  ärztliche  Verordnung  Roob  spina;  („Kreuz- 
beersalse'4)  bekommen  und  durch  Einnehmen  desselben  sich  nun 
schwere  Atropin-Intoxication  zugezogen  hatten;  es  ergab  sich  näm- 
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lieh , «lass  ein  Teil  der  Kreuzbeeren , aus  denen  der  Roob  epinic 
dargestellt  war,  durch  beigemisehte  Bellndonnabeeren  verunreinigt 
war.  — Auch  wird  noch  ein  zu  tötlichem  Ausgange  gelangter  Fall 
mitgeteilt,  in  welchem  ein  COjühriger  Knecht  Tollkirschenbeeren 
genossen  hatte,  endlich  auch  «ler  gleichfalls  tOtliche  Ablauf  der 
Selbstvergiftung  eines  Apothekers.  Die  Section  des  ersteren  dieser 
beiden  Fälle  ergab  eine,  auch  mikroskopisch  festgestellte  Entzün- 
dung der  Oesophagus-  und  Magenschleimhaut  mit  Bildung  eines 
mit  Blut  gemischten  fibrinösen  Exsudates,  während  in  dem  zweiten, 
der  reinen  Atropinvergiftung,  der  Befund  der  Verdauungsorgane 
ganz  negativ  war.  Bei  dieser,  wie  bei  der  Atropin -Intoxication 
erkennt  man  an  der  Leiche  die  Pupillencrweiterung  und  Hypersemie 
des  Gehirns  und  der  Meningen.  — Zum  chemischen  Nachweise 
benutzt  Vf.  das  bekannte,  hier  nicht  wiederzugebende  Verfahren 
Dragkndorff’s.  Auch  empfiehlt  er  die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Krystalle.  Für  den  physiologischen  Nachweis  erachtet  Vf.  die 
Kaninchen  als  ungeeignete  Tiere;  hingegen  ist  das  Auge  des 
Menschen  und  das  der  Katze  ein  äufserst  empfindliches  Reagens  für 
Atropin. 

Im  Harn  kann  das  Alkaloid  auch  bei  nichttötlichen  Vergiftungen 
sicher  nachgewiesen  werden.  — Das  Atropin  hat  eine  erhebliche 
Widerstandsfähigkeit  gegen  die  Fäulniss.  Falk. 

E.  Salkowski,  Ueber  ein  neues  Verfahren  zum  Nachweis  der 
Oxalsäure  im  Ilarn.  Ztsclir.  f.  phys.  Chemie  X.  S,  120. 

Abweichend  von  den  bisherigen  Methoden  wird  die  Oxalsüure  nicht  in  dem  durch 
Kalkmilch  und  Clilorcalcium  erzeugten  Niederschlage,  sondern  im  Filtrate  davon  ge- 
sucht unter  Anwendung  von  sehr  wenig  Kalkmilch.  Das  Filtrat  wird  eingedampft, 
mit  Alkohol  gefällt,  der  Niederschlag  mit  Alkohol  UDd  warmem  Wasser  gewaschen, 
in  Salzsäure  gelüst,  die  filtrirte  Losung  mit  Ammoniak  neutralisirt  und  mit  Essigsäure 
angesäuert.  Nach  ‘24  Stunden  findet  man  den  oxalsauren  Kalk  als  glitzerndes  Krvstall- 
pulver  ausgeschieden,  während  mit  anderen  Methoden  der  Nachweis  häufig  misslingt. 

K.  Salkowski. 

V.  Nussbauin,  Die  Operationsübungen  an  Leichen  und  deren  Ge- 
fahren. Bayerisches  ärztl.  Int.-Bl.  1885,  No.  1 7. 

v.  N.  bespricht  den  Mangel  an  „Operationsleicben*.  welcher  durch  das  „ Aus- 
kaufen“ der  in  den  Spitälern  Gestorbenen  Seitens  der  Angehörigen  bedingt  ist  und 
empfiehlt  die  Verwendung  künstlich  conservirter  Leichen  und  Leichenteile  Diese 
hätten  aufserdem  den  Vorzug,  dass  Leicheninfectionen  gelegentlich  kleiner  accidenteller 
Verletzungen  beim  Operiren  nicht  möglich  wären.  — Zum  Schluss  wird  die  Behandlung 
solcher  Leicheninfectionen  in  Kürze  skizzirt  P.Güterbock. 

van  Iterson,  Bijdrage  tot  de  operatieve  Chirurgie.  Weekblad  van 
het  Nederl.  Tijdschrift  voor  Geneesk.  1886,  S.  87. 

Zur  Sicherstellung  der  Diagnose  eines  Tumors  der  Harnblase,  sowie  zur  Ent- 
fernung desselben  ist  nur  eine  Operation  nötig.  Thompson  eröffnet  die  Pars  mem- 
branacea  urethra».  dilatirt,  um  mit  dem  Finger  die  Blase  untersuchen  zu  können  und 
benutzt  dieselbe  Oeffnung  zur  Entfernung  der  Neubildung.  (In  neuester  Zeit  scheint 
er  allerdings  mehr  der  Sectio  alta  zu  diesem  Behufe  den  Vorzug  zn  geben.)  — Im 
Falle  von  v.  I.  wurde  durch  Sectio  alta  die  Blase  eröffnet  und  der  daselbst  befindliche 
Tumor  (Carcinom  [?]  mit  starker  Steiuablagerung  an  den  Zotten)  mit  scharfem  Löffel 
ausgekratzt,  die  Wundflächc  mittels  Paqueiin  cauterisirt.  Die  Wunde  heilte  reactionslos, 
Pat.  wurde  20  Tage  uacb  der  Operation  geheilt  entlassen 
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Die  zweite  vom  Vf.  beschriebene  Operation  betrifft  eine  Exstirpation  einer  Struma 
(in  Holland  ziemlich  selten.  Ref.),  welche  hyperplastisch  und  an  einzelnen  Stellen 
verkalkt  war.  Es  wurde  nach  Kocheb's  Methode  verfahren,  TS  Unterbindungen  wurden 
aasgeführt;  Patientin  war  nach  15  Tagen  völlig  genesen.  (i.  Meyer. 


Hedinger,  Die  adenoiden  Vegetationen.  Med.  Corresp.  Bl.  d.  Wiiittem- 
bergischen  ärztl.  Landesvereins  1885,  No.  34. 

Aus  diesem  Vortrage,  der  die  Lehre  von  der  adenoiden  Vegetation  klar  und 
eingehend  enthalt,  interessirt  besonders  die  warme  Empfehlung  der  ScHECH'schen 
Choaneuzange  behufs  Entfernung  der  Neubildungen.  Vf.  zieht  die  gröfste  vor  und  ist 
auch  bei  engem  Gaumen  stets  mit  derselben  ausgekommen.  Die  Blutung  ist  geringer, 
als  bei  Anwendung  des  Löffels,  der  Schmerz  nicht  sehr  beträchtlich;  auch  hält  es 
Vf.  nicht  für  zweckmfifsig,  alles  Kranke  in  eiuer  Sitzung  zu  entfernen.  Ein  anderes 
gleichfalls  empfehlenswertes  Instrument,  namentlich  bei  glatten  und  breiten  Vegetationen 
ist  das  LANGE’sche  schwach  biskuitförmig  gekrümmte  elliptische  Messer,  das  jedoch 
etwas  zu  schwach  construirt  ist.  w.  Lubiinski. 


Ali  Cohen,  Onderzoekingen  omtrent  een  op  Caccharomyces  Glutinis 
(Cohn)  gelijkend,  pigment  vormend  organisme  (Protophyton  Sac- 
charomycetoldeum).  AVeekblad  ran  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Gencesk. 
1886,  S.317. 

Veranlassung  zu  seinen  Untersuchungen  gab  dem  Vf.  ein  zufällig  auf  dem 
Durchschnitt  einer  gekochten  Kartoffel,  welche  einige  Zeit  im  hygienischen  Labora- 
torium an  der  Luft  gelegen  hatte,  beobachtetes  rosenrotes  Fleckchen.  Mikroskopisch 
erwies  sich  dasselbe  zusammengesetzt  aus  kleinen  eiförmigen  Zellen,  von  denen  einige 
Knöpfchen  an  ihrem  Ende  trugen.  Unter  allen  nötigen  Cauteleu  auf  gekochte  Kar- 
toffeln weiter  geimpft,  bewirkten  jene  Organismen  eine  der  ursprünglichen  ganz  ähn- 
liche Cultur,  nur  dass  bei  weiterer  Fortsetzung  der  Versuche  die  Farbe  etwas  heller 
wurde;  gleichgültig  war  dabei,  ob  die  Culturen  dem  Lichte  ausgesetzt  waren,  oder 
nicht.  Die  Reaction  der  roten  Masse  war  neutral.  Veränderungen  in  der  Temperatur 
hatten  grofsen  Einfluss  auf  die  Entwickelung.  Bei  den  einzelnen  Culturen  zeigte  sich, 
dass  die  Zellen  von  den  Kartoffelcolonieen  und  auch  von  denen  eines  Stftrkekleisters, 
morphologisch  verschieden,  alle  von  einer  Form  abstaoimen;  dass  die  Zellen  alle  iu 
einander  übergehen  und  dass  die  morphologischen  Verschiedenheiten  zum  Teil  vom 
Nahrungsboden  abhängig  sind.  Ueber  die  Formen,  welche  die  Zellen  auf  Eiweifs, 
Brod.  Gelatine  u.  s.  w.  bilden,  vergl.  das  Orig.  Am  meisten  ähnelt  dieser  Pilz  dem 
von  Cohn  sog.  Saccharomyces  Glutinis,  daher  der  Vf.  ihn  als  Protophyton  Saccharo- 
mycetoideum  bezeichnet.  G.  Meyer. 


John  Philipps,  A caee  of  unusual  malposition  of  viscera  in  a 
newborn  child.  Brit,  med.  J.  1886,  Jan.  16. 

Ein  7 Vt  Pfund  schweres,  äufserlich  wohlgestaltetes  Kind  war  gleich  nach  der 
Geburt  verstorben.  Nach  Eröffnung  der  Brusthöhle  fand  sich  deren  gröfsere  linke 
Hälfte  mit  Baucheingeweiden  erfüllt  und  zwar  lagen  in  ihrem  oberen  Drittteil  ein  Teil 
der  Dickdärme,  während  die  unteren  2 Drittel  die  Dünndärme,  den  Magen  und  die 
Milz  enthielten.  In  der  rechten  Hälfte  des  Cavum  thoracis  befanden  sich  hoch  oben 
die  Thymusdrüse,  darunter  das  Herz  mit  den  grofsen  Gefälsen,  die  atelektatische 
(3  lappige)  rechte  und  die  rudimentär  entwickelte  (2  lappige)  linke  Lunge.  Im  Dia- 
phragma war  ein  bedeutender  angeborener  Defect,  durch  welchen  der  linke  Leber- 
lappen zum  Teil  in  die  Brusthöhle  hineinragte.  Der  rechte  Leberlappen.  ein  Teil  des 
linken,  der  Rest  der  Dickdärme  und  die  Blase  bildeten  den  Inhalt  der  Bauchhöhle. 

Stadthagen. 


Kogor,  Deux  observations  de  paralyeie  agitante  accompagnde  de 
troubles  intellectuele.  L’Encephale  1885,  No.  6. 

R.  teilt  die  klinische  Beobachtung  zweier  Fälle  von  Paralysis  agitans  mit,  welche 
sich  mit  psychischen  Störungen  combinirten.  Die  Krankengeschichten  bieten  nichts 
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Besonderes.  Im  ersten  Fall  blieb  das  Zittern  auf  die  unteren  Extremitäten  beschränkt, 
in  dem  zweiten  war  zuerst  die  rechte  untere  Extremität  ergriffen,  dann  die  rechte 
obere  und  endlich,  jedoch  in  geringerem  Grade,  die  beiden  Extremitäten  der  entgegen- 
gesetzten Seite.  Die  psychische  Störung  zeichnete  sich  vorwiegend  durch  eine  intel* 
lectuelle  Schwäche,  in  specie  durch  eine  Abnahme  und  fast  völligen  Verlust  des  Ge- 
dächtnisses aus.  Im  Uebrigen  lässt  sich  ein  scharfes  Krankheitsbild  der  Psychose 
nicht  geben:  unregelmäßiger  Wechsel  zwischen  Depression  und  Exaltation.  Ver- 
schlimmerung des  psychischen  Zustandes  scheint  Hand  in  Hand  zu  gehen  mit  einer 
Steigerung  der  motorischen  Störungen.  siemerlfug. 


V.  Ziemssen,  Neuralgie  und  Neuritis  bei  Diabetes  mellitus.  Mün- 
chener med.  Wochenschr.  1885.  No.  44. 

Vf.  hat  bäuüg  hartnäckige  Neuralgieen  im  Gefolge  des  Diabetes  mellitus  beob- 
achtet. Die  Intensität  der  Schmerzen  steigt  und  fällt  mit  der  Gröfse  der  Zucker- 
ausscheidung. — Auf  Grund  mehrerer  von  ihm  mitgeteilten  Fälle  hält  ▼.  Z.  es  für 
wahrscheinlich,  dass  die  Neuralgieen  der  Diabetiker  oft  durch  eine  chronische  Neuritis 
bedingt  sind  und  dass  letztere,  analog  der  Alkoholneuritis,  auf  einer  Intoxications- 
wirkung  der  Umsetzungsproducte  des  Blutzuckers  beruht.  Er  rät,  bei  allen  hart- 
näckigen Neuralgieen  den  Urin  auf  Zucker  zu  untersuchen,  da  die  diabetischen 
Neuralgieen  nur  durch  eine  antidiabetische  Cur  zu  beseitigen  sind.  M.  Goidstein. 

P.  MiclielftOll,  Ueber  die  sog.  Areakokken.  (Aus  d bakteriol.  Abt. 
d.  path.-anat.  Inst,  zu  Königsberg.)  Fortschr.  d.  Med.  1886.  No.  7. 

M.  überzeugte  sich  durch  mikroskopische  Untersuchungen,  durch  Reinzüchtungen 
und  Uebertragungsversuche,  dass  die  von  v.  Sehlen  (Cbl.  1885,  S.  634)  beschriebenen, 
angeblich  der  Alopecia  areata  eigentümlichen  Kokken  auch  an  den  Haaren  von 
Personen  mit  vollständig  normaler  Kopfhaut  Vorkommen  uud  also  keine  pathogene 
Beziehung  besitzen.  H.  Möller. 

Zautiotis-Reni,  Mdcanisuie  insolite  de  Involution  spontande  dans 
un  cas  de  Präsentation  de  Tepaule  gauche  (premierc  position). 
Gaz.  hebd.  1885,  Nov.27. 

Bei  einer  robusten  Mehrgobärcuden  fand  Vf.,  dass  nach  ca.  lOstüudiger  GebnrU- 
arbeit  beide  Hände  des  bereits  abgestorbenen  Fötus  aus  der  Vulva  herausragten  Als 
nach  kurzer  Zeit  sich  auch  die  Brust  uud  das  Epigastrium  des  Fötus  in  die  Scheide 
hineindrängten,  unterstützte  Z.  den  von  der  Natur  eingeleiteten  Vorgang  der  Selbst- 
entwickelung, indem  er  die  Eventration  vomahm  und  durch  starken  Zug  Rumpf  und 
untere  Extremitäten  entwickelte.  Es  folgte  dann  fast  sofort  die  völlige  Ausstoßung 
eines  voluminösen  Kindes.  a.  Martin. 


F.  Cazcueuve  et  R,  Lupine,  Sur  l’action  physiologique  du  sulfo- 
fuehsine  et  de  la  safranine.  Compt.  rend.  CI.  Xo.  20. 

Nach  den  Untersuchungen  der  Vff.  ist  Rosanilinsulfosäure,  welche  vielfach  zum 
Färben  des  Weines  benutzt  wird,  gleichgültig,  ob  per  ob  oder  intravenös  angeweudet, 
absolut  ungiftig.  Saffranin  dagegen  erwies  sich  an  Hunden  bei  intravenöser  Injection 
als  heftiges  Gift,  welches  in  Dosen  von  0,05  pro  Kgrm.  Tier  Färbung  der  Schleim- 
häute, Pulsbeschleunigung  mit  Schwächung  der  Herzcontractionen,  Dyspnoe,  oft  Cou- 
vulsionen  und  profuse  Diarrhöen  erzeugt.  Der  in  der  folgenden  Stunde  gelassene  Urin 
ist  stark  gefärbt  und  enthält  oft  Eiweifs.  Der  Tod  tritt  ein  durch  Respirationslähmung. 
Bei  der  Section  findet  man  das  Herz  in  Diastole,  Peritoneum,  Magen*  und  Blasen- 
Schleimhaut  rot  gefärbt;  die  Darmschleimhaut  ist  weniger  gefärbt,  aber  stark  hyper- 
ämiseb.  Bei  Einverleibung  per  os  kommt  es  selbsl  bei  Dosen  von  1,0 — 4,0  täglich, 
während  mehrerer  Wochen  gegeben,  nur  zu  Diarrhöen,  durch  welche  die  Resorption 
der  Substanz  und  das  Auftreten  von  Intoxicationserscheinungen  verhindert  wird. 

Langgaard. 

Einsendungen  lör  das  Centralblatt  werden  an  die  Adresse  de«  lim.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W., 
58.  MarkgrafeustraXse)  oder  an  die  Verlagshandlung  (Berlin  NW..  88.  Unter  den  Müden)  erbeten. 

Verlag  von  August  Hirschwaid  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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lieber  die  Wirkung  des  Coffeins  als  Diureticum. 

Von  W.  i.  Schrfier*). 

Dasjenige,  was  wir  bis  jetzt  über  die  physiologische  Wirkung 
des  Coffeins  wissen,  ist  nicht  im  Stande,  die  oft  sehr  grofse  Diurese, 
die  bei  der  therapeutischen  Anwendung  dieses  Mittels  beobachtet 
worden  ist,  verständlich  zu  machen.  Weder  die  Aenderung  der 
Pulszahl,  noch  die  durch  Erregung  des  vasomotorischen  Centrums 
verursachte  Steigerung  des  Blutdruckes  können  für  die  Erscheinung 
verantwortlich  gemacht  werden.  Dies  veranlasste  mich,  den  Einfluss 
des  Coffeins  auf  die  Hnrnsecretion  experimentell  zu  studiren.  Meine 
Versuche  haben  nun  zu  dem  Resultat  geführt,  das*  das  Coffein 
einen  sehr  energischen,  unerwartet  grofsen  Einfluss  auf 
die  Secretion  der  Niere  ausübt,,  der  mit  grofser  Wahr- 


')  Der  Redaction  zugegangen  am  8.  Juni  1880. 
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scheinlichkeit  auf  eine  directe  Reizung  der  secernirenden 
Elemente  der  Niere  zu  beziehen  ist.  Da  das  Coffein  das 
vasomotorische  Centrum  stark  erregt  und  diese  Wirkung  bekanntlich 
selbst  eine  beträchtliche  Harnsecretion  zu  sistiren  im  Stande  ist,  so 
lässt  sich  der  Einfluss,  den  das  Coffein  auf  die  Niere  ausöbt,  am 
besten  am  Tier  demonstriren , bei  dem  durch  hinreichende  Gaben 
von  Chloral  Lähmung  des  vasomotorischen  Centrums  eingetreten  ist. 
Als  Beispiel  diene  folgender  Versuch. 

Kaninchen  von  2250  Grm.  Körpergewicht;  chloralisirt. 

Der  Harn  wird  direct  aus  Canfilen,  die  in  die  Ureteren  ein- 
gebunden sind,  aufgefangen.  Der  Blutdruck  in  der  Carotis  wird 
am  Kymographion  gemessen. 

Harmnenge.  Blutdruck  in  Mm.  Hg. 

normal  in  10  Minuten 0,6452  Orm.  66 — 68 

0,02  Grm.  Coffein  (1  Cctm.)  in  die  Jugularis, 
darnach  in  25  Minuten  ....  11,525  Grm.  45 — 60 

0,02  Grm.  Coffein  (1  Cctm.) 
in  35  Minuten  ....  31,516  Grm.  42 — 60 

0,01  Grm.  Coffein  ('/,  Cctm.) 
in  10  Minuten  ....  11,840  Grm.  50 — 60 

Summa  des  Harns  in  70  Min.  nach  0,05  Grm.  Coffein  . 45,331  Grm. 

erwartet  nach  der  Norm  . 4.5164  „ 

Ueberschnss  . 50,3646  Grm. 

Diese  aulserordentlich  grofse  Diurese  fand  bei  einem  Blutdruck 
statt,  der  erheblich  niedriger  war,  wie  der  während  der  Norrnal- 
secretion.  Da  wir  specifische  Absonderungsnerven  in  der  Niere 
nicht  annehmen,  am  chloralisirten  Tier  aber,  dessen  Gefäfse  stark 
erschlafft  sind,  eine  durch  das  Coffein  bewirkte  Aenderung  der 
Blutcirculation  in  der  Niere  wenig  wahrscheinlich  erscheint,  so 
fOhren  schon  derartige  Versuche  zu  dem  Resultate,  dass  es  sich 
wohl  um  eine  directe  Wirkung  des  Coffeins  auf  das  Nierenepithel 
handelt. 

Um  diese  Anschauung  weiter  zu  prftfen,  stellte  ich  eine  Reihe 
von  Versuchen  an,  bei  welchen  ich  den  Einfluss  des  Coffeins  auf 
die  Niere,  die  nach  Möglichkeit  allen  nervösen  Einwirkungen  ent- 
zogen war,  untersuchte.  Ich  durchriss  alle  erreichbaren,  in  die 
Niere  eintretenden  Nerven  und  zwar  nur  auf  einer  Seite,  um  so 
die  Differenz  prägnant  hervortreten  zu  lassen.  Bekanntlich  tritt 
nach  Trennung  der  Nierennerven  Polyurie  ein,  die  jedoch  beim 
Kaninchen  nur  sehr  geringe  Grade  zu  erreichen  pflegt. 

Kaninchen  von  2350  Grm.  Körpergewicht. 

0,04  Grm.  Morphin,  hydrochlor. 

Dann  werden  die  Nerven  der  linken  Niere  durchrissen. 

linker  Ureter  rechter  Ureter 

Normal  in  10  Minoten  . . 0,9182  Grm.  Harn  0,100  Grm.  Harn 

„10  „ . . 0,7439  „ „ 0,091  „ „ 

0,05  Grm.  Coffein  (1  Cctm.)  in  die  Jugularis, 
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darauf  in  10  Min.  13,50  Grm.  Harn  0,114  Gnu.  Harn 'i 

10  „ 11,42  . r 0,2854  „ „ Relleierregbarkeit 

10  „ 4,653  „ . 0,290  „ „ J *tark  geste.gert. 

Dieser  Versuch  zeigt  erstlich,  dass  in  der  rechten  intacten  Niere 
eine  Coffeinwirkung  nicht  oder  nur  in  ganz  geringfügigem  Grade 
zu  Stande  gekommen  ist,  was  in  der  vasomotorischen  Erregung 
seinen  Grund  hat  und  mit  der  Beobachtung  fibereinstimmt,  dass 
am  curarisirten  oder  morphinisirten  Tiere  durch  Coffein  in  der  Regel 
keine  oder  nur  unbedeutende  diuretische  Wirkungen  zu  erzielen 
sind.  Die  linke,  dem  Einfluss  der  vasomorischen  Erregung  ent- 
zogene Niere  zeigt  eine  so  bedeutende  Mehrsecretion , wie  man  sie 
mit  so  geinger  Dosis  durch  keine  andere  Substanz  in  annähernd 
gleicher  Weise  hervorzurufen  im  Stande  ist. 

Aus  beiden  Arten  der  Versuchsanstellung  ergiebt  sich  als 
Schluss,  dass  das  Coffein  als  eine  Substanz  anzusehen  ist,  welche 
Diurese  durch  directe  Wirkung  auf  das  Nierenepithel  hervorruft. 

Dass  die  ungemein  grofse  diuretische  Wirkung  des  Coffeins 
nicht  früher  bei  den  zahlreichen  Stoffwechselversuchen,  die  mit 
demselben  ausgeführt  worden  sind,  beobachtet  wurde,  hat  offenbar 
darin  seinen  Grund,  dass  im  Coffein  zwei  Wirkungen  vorhanden 
sind,  eine  das  Centralnervensystem  erregende,  dem  Strychnin  ver- 
gleichbare und  eine  auf  das  Nierenepithel  secretionserregend  ein- 
wirkende, von  denen  die  zweite  durch  die  erste  bis  zu  einem  ge- 
wiesen Grade,  ja  selbst  völlig  verdeckt  werden  kann.  Es  bedurfte 
erst  einer  pharmakologischen  Analyse,  der  Eliminirung  der  Wirkung 
des  erregten  vasomotorischen  Centrums,  um  den  Einfluss  des  Coffeins 
auf  die  Niere  scharf  und  klar  hervortreten  zu  lassen.  Dieser  Ein- 
fluss ist  in  gewissem  Sinne  etwa  dem  des  Pilocarpins  auf  die 
Schweifssecretion  vergleichbar,  wenigstens  insoweit  nls  in  beiden 
Fällen  schon  kleine  Mengen  der  genannten  Gifte  einen  mächtigen 
Secretionsstrom  der  betreffenden  Drüsen  hervorrufen.  Diese  Wirkung 
des  Coffeins  scheint  mir  die  Drüsennatur  der  Niere  in  prägnanterer 
Weise  zu  demonstriren,  als  dies  früher  möglich  war  und  lässt  sich 
durch  die  Filtralionshypothese  nicht  erklären. 

Was  die  Zusammensetzung  des  Coffeinharns  anbetrifft  in  Bezug 
auf  Wassergehalt  und  Stickstoffreichtum,  in  welchem  Maafse  ferner 
den  anderen  zu  derselben  pharmakologischen  Gruppe  gehörenden 
Substanzen  die  Nierenwirkung  des  Coffeins  zukommt,  darüber  werde 
ich  in  der  ausführlichen  Publication  meiner  Versuchsreihen  im 
Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie  seiner  Zeit 
berichten. 

Strassburg  i.  E. 


1)  C.  Rfgnard,  Action  des  hautes  pressions  sur  les  tissus  ani- 
maux.  Comples  rendus  Cll.  S.  173.  — 2)  S.  Pozzi,  Trace  sphvgmo- 
graphique  prise  en  ballon  h une  hauteur  de  deux  mille  cent  cin- 
quante  Metres.  Gaz.  med.  de  Paris  1886,  S.  18. 

1)  R.  untersuchte  enthäutete  Froschschenkel,  welche  er  in  Wasser 
sehr  hohem  barometrischem  Druck  5 Minuten  lang  ausgesetzt  gehabt 
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hatte.  Bei  100  Atmosphären  hatten  die  Muskeln  normale  Contractilit&t 
bewahrt.  Bei  200  und  300  Atmosphären  waren  die  Zuckungen  lang- 
samer, gestreckter  und  weniger  energisch  geworden.  Nach  der  Ein- 
wirkung von  400  Atmosphären  contrahirten  sich  die  Muskeln  kaum 
noch,  sie  waren  hart,  geschwollen  und  brQchig  geworden  und  hatten 
— durch  Wasseraufnahme  — an  Gewicht  bedeutend  zugenommen. 
Muskeln,  die  vor  der  Compression  15  Grm.  gewogen  hatten,  wogen 
nach  10  Minuten  17  Grm.,  nach  2 Stunden  28  Grm.  Oie  histo- 
logische Untersuchung  der  Muskeln,  der  Nerven  und  des  Binde- 
gewebes (sowie  epithelialer  Elemente)  ergab  Erscheinungen,  welche 
ebenfalls  auf  starke  Wasseraufnahme  durch  die  protoplasmatischen 
Substanzen  hinwiesen  und  welche  mit  vielfachen  Continuitäts- 
trennungen  im  Muskel-  und  Nervenprotoplasma  verbunden  waren. 
Zur  Erklärung  der  Wasseraufnahme  wird  auf  zwei  Möglichkeiten 
verwiesen:  „Entweder  ist  das  Protosplasma  der  Epithelien,  die  con- 
tractile  Substanz  der  Muskeln  und  das  Myelin  der  Nerven  mehr 
compressibel,  als  das  Wasser  und  ihre  Höllen  und  das  Wasser  nimmt 
unter  Zusammendrängen  derselben  ihren  Platz  ein;  wenn  dann  der 
Druck  wieder  sinkt,  kann  das  Wasser  nicht  wieder  entweichen  und 
quellt  die  Gewebe  auf,  indem  es  sie  zerreifst,  oder  2)  wie  M.  R. 
Drums  zur  Annahme  vorgeschlagen  hat,  wörde  eich  das  Wasser 
bei  hohen  Druckwerten  chemisch  mit  den  Albuminaten  verbinden, 
dann  wörde  bei  der  Druckminderung  das  Wasser  frei  werden  und 
die  beschriebenen  wässrigen  Infarcte  bilden.  “ 

2)  P.  teilt  zwei  Sphygmogramme  mit,  von  denen  er  das  eine 
in  Genf  unmittelbar  vor  einer  Luftfahrt  an  seiner  Art.  radialis 
aufgenommen  hat  und  das  andere  in  einer  Höhe  von  2,500  Meter, 
das  erstere  ist  das  gewöhnliche  eines  normalen  kräftigen  Mannes, 
das  letztere  enthält  alle  Anzeichen  eines  niederen  Blutdrucks.  P. 
hatte  bei  Aufnahme  des  letzteren  keinerlei  subjective  Beschwerden. 

Gad. 


W.  F.  Löbisch,  Ueber  Mucin  aus  der  Sehne  des  Rindes.  Zeitschr. 
f.  physiol.  Chem.  X.  S.  40. 

Achillessehnen  vom  Rind,  sorgfältig  vom  anhängenden  Binde- 
gewebe nbpräparirt  und  fein  zerschnitten,  wiederholt  mit  destilliriem 
Wasser  in  der  Kälte  extrahirt,  werden  mit  halbgesättigtem  Kalkvvasser 
(1  Liter  auf  500  Grm.  Substanz)  48  Stunden  lang  in  verschlossener 
Flasche  macerirt  und  nus  dem  Filtrat  mittels  1 — 5proc.  Essigsäure 
das  Mucin  ausgefällt.  Das  Sehnenmucin  wird  durch  Kalkwasser 
weder  bei  längerer  Dauer  der  Einwirkung  allein,  noch  bei  höheren 
Temperaturen  bis  zu  der  des  Wasserbades  in  Albuminat  umgewandelt, 
ist  also  in  dieser  Hinsicht  resistenter  als  das  Mantelmucin  der  Wein- 
bergsschnecke nach  IIammarstkn.  Auch  gegen  Säuren  erwies  sich 
das  Sehnenmucin  resistenter  als  das  Gallenmucin  und  das  Mucin 
der  Submaxillardröse  nah  Lanuwkhr.  Reines  Sehnenmucin  wird  erst 
durch  Trocknen  bei  Gegenwart  von  fixen  Alkalien  und  beim  Kochen 
mit  sehr  verdünnter  Essigsäure  (0,1  — 1 pCt.)  in  jene  Modification 
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flbergeföhrt,  in  der  es  sich  wie  coagulirtes  Albumin  verhält.  Be- 
zOglich  des  Verhaltens  der  Neutralsalze  ist  bemerkenswert,  dass  die 
essigsauren  Alkali-  und  Erdsalze  auf  das  Sehnenmucin  stärker  lösend 
wirken,  als  die  entsprechenden  Chloride.  Salzsäure  von  0,2  pCt.  ist 
zur  Fällung  des  Mucins  aus  dem  Kalkwasserextract  gleich  wirk- 
sam wie  lÖproc.  Essigsäure;  essigsaures  Natron,  einer  Mucinkalk- 
lösung  zugesetzt,  hindert  die  Fällbarkeit  des  Mucin  durch  Essig- 
säure und  Salzsäure  in  viel  stärkerem  Mafse  als  Chlornatrium. 
Schon  ausgefälltes,  unter  Essigsäure  aufbewahrtes  Mucin  wird  durch 
Neutralsalze  sehr  schwer  wieder  in  Quelluug  gebracht;  dabei  lösen 
sich  nur  Spuren  von  Mucin.  — Aus  der  Kalkwasserlösung  durch 
2proc.  Essigsäure  ausgefälltes,  ausgewaschenes  und  mit  Aetheralkohol 
erschöpftes  Sehnenmucin  zeigte  im  Mittel  mehrerer  Analysen  die 
Zusammensetzung:  C 48,  3,  H 6,44,  N 11,75,  S 0,81,  O 32,7  pCt. 
Von  den  öbrigen  Mucinen  unterscheidet  sich  daher  das  Sehnen- 
mucin durch  seinen  niederen  Gehalt  an  C und  H,  es  reagirt  sauer. 
In  wenig  Wasser  aufgeschwemmt  und  vorsichtig  tropfenweise  bis 
zur  Neutralisation  mit  Zehntellauge  versetzt,  geht  das  Mucin  in  eine 
zähe  schleimige  Flüssigkeit  (Iber,  deren  Consistenz  durch  Zusatz  von 
mehr  Wasser  immer  geringer  und  schliefilich  dönnflöfsig  wird. 
Verdönnte  Schwefelsäure  oder  Salzsäure  spaltete  bei  höherer  Tempe- 
ratur auch  aus  dem  Sehnenmucin  einen,  Kupferoxyd  in  alkalischer 
Lösung  reducirenden  Körper  ab,  der  sich,  gleichwie  das  von  Land- 
wkhr  erhaltene  Kohlehydrat,  als  in  Alkohol  unlösliche  Eisenver- 
bindung ausfällen  liefs  und  dessen  Zusammensetzung  der  Formel 
C,,H20Oi0  -f-  2 H20  sehr  nahe  kommt.  Vf.  möchte  es  fßr  identisch 
mit  dem  tierischen  Gummi  Lanowbhr’s  halten,  obwohl  zwischen 
beiden  Substanzen  kleine  Unterschiede  bestehen;  da*  tierische  Gummi 
löst  sich  klar  in  Wasser,  das  Kohlehydrat  aus  dem  Sehnenmucin 
zeigt  schwache  Opalescenz;  auf  120°  erhitzt,  löst  sich  letzteres 
vollkommen  klar,  während  nun  ersteres  unlöslich  geworden  ist.  — 
Dass  das  Sehnenmucin  chemisches  Individuum  ist,  daför  spricht  die 
Constanz  seiner  Zusammensetzung,  seine  Eigenschaft,  unverändert 
in  die  saure  Lösung  Oberzugehen,  die  Schwierigkeit  der  Abspaltung 
des  Kohlehydrats  aus  dem  Mucin,  sowie  der  Umstand,  da$s  dem 
Sehnenmucin  kein  Nuclein  beigemengt  ist.  Die  Mucine  sind  als  im 
Protoplasma  des  Tierkörpers  vorkommende  Glykoside  aufzufassen, 
welche  durch  verdünnte  Mineralsäuren  bei  höherer  Temperatur  in 
einen  eiweifsartigen  Körper  und  ein  Kohlehydrat  zerfallen.  J.  Munk. 


A.  Ott,  Ueber  einige  die  Phosphate  des  Harns  betreffenden  Ver- 
hältnisse. Ztschr.  f.  pbysiol.  Chemie  X.  S.  1. 

In  einer  Anzahl  von  Harnen  bestimmte  O.  einerseits  die  Ge- 
snmmt phosphorsäure,  andererseits  die  Acidität  nach  dem  Vorschläge 
von  Huppkrt:  Der  Harn  wurde  mit  Viertelnormal-Normalnatronlauge 
Obersättigt,  dann  mit  Chlorbaryum  gefällt  und  das  Filtrat  mit  Viertel- 
normalsäure zurficktitrirt.  Man  erfährt  durch  diese  Operation  die- 
jenige Quantität  Natron,  welche  erforderlich  war,  um  das  vorhandene 
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saure  und  neutrale  Phosphat  in  basisches  überzuführen.  Bedeutet 
g die  Quantität  der  Gesammtphosphorsäure,  n die  Anzahl  der  zur 
neutralen  Reaction  erforderlichen  Cubikcentimeter  Viertelnormallauge, 
so  ist  die  Quantität  der  im  sauren  Phosphat  enthaltenen  Phosphor- 
sfture  (P,Os),  S = 17,75.  n—  g. 

Der  Harn  wurde  in  3 Perioden  entleert:  von  2 — 10  Uhr  Nach- 
mittags, von  2 Uhr  Abends  bis  8 Uhr  früh  und  von  8 — 2 Uhr 
Nachmittag.  Die  Nahrungsaufnahme  geschah  jedes  Mal  im  Beginn 
einer  Periode.  Im  Mittel  von  10  Versuchen  wurden  folgende  Zahlen 
erhalten : 


Der  Harn  ent- 

a)  als  saures 

b)  als  neutrales 

e)  zusammen 

hielt  P3Os 

Phosphat 

Phosphat 

n 

in  Grms. 

= S 

— n 

— g 

8 

Nachmittag  ... 

0,5917 

0,5384 

1,1301 

0,91 

Nacht  

0,6899 

0.387G 

1,0775 

0,56 

Vormittag 

0,3178 

0,1  S44 

0,5021 

0,58 

24  Stunden  ... 

1,5994 

1,1104 

2,7097 

j 0,69 
1 

In  Uebereinstimmung  mit  den  bisher  über  den  Einfluss  der 
Nahrungsaufnahme  auf  die  Acidität  gemachten  Erfahrungen  ist  die 
Quantität  des  neutralen  Phosphates  am  gröisten  am  Nachmittag, 
am  kleinsten  am  Vormittag.  — Weiterhin  hat  sich  O.  mit  den 
Verhältnissen  der  Löslichkeit  des  Calciumphosphats  im  Harn  be- 
schäftigt. 

W'ären  die  Phosphate  des  Harns  nur  sauer  und  aller  Kalk 
(etwa  0,25  Grm.  pro  Tag)  an  Phosphorsäure  gebunden,  so  betrüge 
der  Gehalt  des  Harns  an  saurem  Calciumphosphat  1,045  Grm.  pro 
Tag.  Diese  Quantität  wäre  in  etwa  1500  Cctm.  Harn  gelöst.  Da 
1 Teil  saures  Calciumphosphat  nur  700  Teile  Wrasser  zur  Lösung 
braucht,  so  wäre  das  Harnwasser  mehr  als  als  ausreichend,  um  das 
Calciumphosphat  zu  lösen.  Das  gilt  aber  nicht  für  das  neutrale 
Phosphat:  als  Grenze  der  Löslichkeit  dieses  nimmt  O.  0,216  Grm. 
in  1 Liter  Wrasser  an,  während  der  Harn  sehr  viel  mehr  davon 
enthält.  Das  Lösungsmittel  für  den  Ueberschuss  sind,  wie  Vf. 
weiterhin  zeigt,  die  Salze  des  Harns,  namentlich  das  saure  Kalium- 
phosphat  (KHjP04),  das  Chlornatrium  und  das  Magnesiumsulfat, 
während  Harnstoff  und  phosphorsaures  Natron  (Na^HPO*)  diese 
Wirkung  nicht  haben.  — Beide  Calciumphosphate  zersetzen  sich 
beim  Erhitzen  der  wässrigen  Lösungen,  das  saure  in  das  neutrale 
und  freie  Phosphorsäure,  das  neutrale  (CaHP04)  in  basisches  und 
freie  Phosphorsäure.  Diese  Zersetzung  unter  Färbung  und  Bildung 
eines  flockigen  Niederschlages  kann  auch  beim  Harn  eintreten;  dass 
dies  nicht  immer  geschieht,  liegt  an  der  Gegenwart  der  Salze  im 
Harn  (vgl.  das  Orig.).  E.  Salkowski. 
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1)  Bennett  May,  On  Ligature  of  the  Subclavian  artery  for  axillary 
nneurystn.  Lancet  1885,  Oct.3.  — 2)  Sydney  Jones,  Two  caees 
of  ligature  of  the  subclavian  for  axillary  aneurysm;  eure.  Ebenda 
Oct.  3 1 . 

1)  Bei  einem  bis  zum  Schlüsselbein  hinaufreichenden,  den 
gröfsten  Durchmesser  6"  bezw.  5"  zeigenden  spontanen  Aneurysma 
machte  M.  die  Unterbindung  der  A.  subclavia  am  Aufsenrande  des 
Scalenus.  Unter  antiseplischen  Cautelen  verlief  der  Fall  reactionslos, 
als  Pat.  am  9.  Tage  den  Folgen  des  Delirium  tremens  erlag.  Die 
Autopsie  bestätigte  die  Consolidirung  des  Sackes  und  Entwickelung 
des  Collateralkreislaufs.  Anknüpfend  an  dieses  günstige  Ergebniss 
des  operativen  Eingriffes  als  solchen  bat  M.  21  Fälle  von  Aneurysma 
der  A.  nxill.,  welche  seit  dem  Jahre  1873  in  England  und  Amerika 
beobachtet  sind,  zusammengestellt.  M.  wählte  das  Jahr  1873  als 
Ausgangspunkt,  weil  man  seit  dieser  Zeit  auf  sichere  Durchführung 
antiseptischer  Principien  rechnen  kann,  andererseits  in  das  genannte 
Jahr  die  Vorlesungen  über  Aneurysma  von  T.  Holmes  fallen,  in 
denen  dieser  die  Behandlung  durch  Compression  gegenüber  der  von 
Svmk  geübten  Ligatur  nach  Antyllus  bezw.  Exarticulation  des  Ober- 
armes empfohlen.  Von  den  betreffenden  21  Fällen  wurden  14  der 
Ligatur  der  Subclavia  unterworfen,  davon  genasen  10,  von  den 
anderen  4 erlag  1 (M.’s  eigener  Pat.)  dem  Del.  tremens;  1 starb, 
weil  die  Catgutligatur  nachgab,  bei  den  beiden  anderen  war  der 
Collateralkreislauf  ungenügend  und  musste  zur  Exarticulatio  humeri 
(mit  | 1)  geschritten  werden.  Unter  den  übrigen  7 Fällen  ist  bei 
1 spontane  Heilung  zu  verzeichnen,  2 heilten  durch  Compression, 
1 starb  bei  Behandlung  durch  Galvanopunctur  und  3 wurden  der 
AüTYLLUs’schen  Operation  unterworfen.  Von  letzteren  genasen  2, 
doch  handelte  es  sich  1 Mal  um  eine  sehr  kleine  Geschwulst.  Zu 
bemerken  ist,  dass  bei  keinem  der  21  neueren  Fälle  M.’s  eine  der 
der  früher  sehr  gewöhnlichen  Todesursachen:  progressive  Entzün- 
dungen, Verschwärung  des  Sackes  und  der  Arterie,  Sepsis  etc.  zu 
verzeichnen  gewesen. 

2)  Von  den  beiden  in  Form  eines  Krankenhausberichtes  aus 
der  Abteilung  von  S. -J.  im  St.  Thomas -Hospital  veröffentlichten 
einschlägigen  Fällen  ist  der  erste  dadurch  bemerkenswert,  dass  die 
A.  subclavia  am  Aufsenrande  des  Scalenus  noch  erkrankt  bezw. 
erweitert  war  und  daher  noch  eine  Strecke  weit  unter  dem  Muskel 
verfolgt  werden  musste.  Heilung  konnte  noch  nach  3 Monaten  dar- 
getan werden.  — In  dem  2.  Falle  war  die  Arterienwand  so  ver- 
dünnt, dass  sie  beim  Unterbindungsversuch  riss.  Es  gelang  trotz 
des  starken  Blutstrahles  oberhalb  und  unterhalb  des  Loches  das 
Gefäfs  zu  fassen  und  konnte  die  Operation  durch  doppelte  Unter- 
bindung glücklich  zu  Ende  geführt  werden.  Als  Ligaturmaterial 
diente  Chromsäure- Catgut.  P.  Güterbock. 
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Truckenbrod,  Operativ  geheilter  Hirnabscess  nach  Otorrhoe.  Zeit- 
schrift f.  Ohrenheilk.  XV.  S.  186. 

Der  Fall  betrifft  einen  28jährigen  Mann,  der  seit  mehreren 
Monaten  an  linksseitiger  Otorrhoe  gelitten  hatte  und  bei  dem  wegen 
Auftretens  pyämischer  Erscheinungen  die  Aufmeifselung  des  Warzen- 
fortsatzes vorgenommen  werden  musste  (Schede).  Trotz  Eiterent- 
leerung nur  kurzdauernde  Besserung.  Nach  einigen  Tagen  wieder 
Ansteigen  der  Temperatur,  Facialisparalyse,  Aphasie;  hinter  und 
über  dem  Ohr  Oedem.  Die  Diagnose  wurde  auf  Hirnabscess  gestellt 
und  die  Eröffnung  desselben  in  der  Weise  vorgenomroen,  dass  die 
erste  Incisionswunde  (Aufmeifselung)  nach  oben,  hinten  um  8 Ctm. 
erweitert,  ein  markstückgrofses  Knochenstück  abgemeifselt,  dann  der 
Schnitt  auch  nach  unten  und  hinten  um  5 Ctm.  erweitert  und  der 
sehr  dünne  Knochen  auch  hier  abgemeifselt  wurde.  Nach  Spaltung 
der  Dura  mater  entleerte  sich  eine  Tasse  Eiter.  Der  Abscess  hatte 
ungefähr  die  Gröfse  einer  kleinen  Orange.  Eine  weitere  Incision 
wurde  3 Wochen  später,  nachdem  3 Tage  lang  Erbrechen,  Be- 
nommenheit und  schliefslich  Collaps  eingetreten  war,  nötig, 
und  dabei  reichlich  dünnflüssiger,  penetrant  stinkender  Eiter  ent- 
leert und  endlich  wurde  3 Monate  nach  dieser  Incision  noch  einmal, 
da  wiederum  Fieber  eingetreten  war,  punctirt  und  drainirt  und 
nunmehr  erst  ging  die  Heilung  ohne  weiteren  Zwischenfall  von 
Statten.  Pat.  fühlte  sich  wieder  vollständig  wohl  und  klagte,  auch 
mehrere  Monate  nach  der  Operation,  nur  noch  über  einen  auch 
beim  Schreiben  auftretenden  Ausfall  der  Worte  und  Bezeichnungen 
für  äufsere  Gegenstände.  — Aus  der  von  dem  Augenarzt  Fbaückk 
vorgenommenen  Untersuchung  der  Augen  mufste  auf  ein  Ergriffen- 
sein von  Teilen  der  linken  Sehsphäre  geschlossen  werden.  Dafür 
sprach  neben  einer  leichten  Gesichtsfeldbeschränkung  der  nasalen 
Hälfte  links  eine  Zone  undeutlicher  Gesichtswahrnehmung  in  der- 
selben und  dercorrespondirenden  temporalen  Hälfte  des  anderen  Auges, 
von  denen  die  erstere  scharf  in  der  Mittellinie  abschneidet.  Besonders 
müssen,  nach  Vf.,  als  Beweis  dafür  die  vorhandenen  hemianopischeri 
Störungen  der  Farbenempfindung  angesehen  werden.  (Das  Nähere 
hierüber  s.  i.  Orig  ).  Schwabach. 

Senger,  Bakteriologische  Untersuchungen  über  die  Pneumonie  und 
pneumonische  Metastasen.  Arch.  f.  exp.  Path.  etc.  XX.,  Heft  5 u.  6. 

Vf.  hat  die  Lungen  sämmtlicher  vom  October  1884  bis  Mitte 
Juli  1885  im  Breslauer  Allerheiligen -Hospital  verstorbenen  Pneu- 
moniker  (65  an  der  Zahl)  auf  die  FmEni.ÄNDKit’schen  Pneumonie- 
kokken untersucht  und  dieselben  stets  vorgefunden,  mochte  der 
pneumonische  Herd  frisch  oder  alt  sein;  am  zahlreichsten  traf  er 
sie  beim  Uebergang  von  der  roten  zur  grauen  Hepatisation  und  in 
allen  pneumonischen  Exsudaten;  im  Resolutionsstadium  dagegen  er- 
schienen die  Kokken  spärlich  und  zum  Teil  an  den  Bändern  zer- 
klüftet, so  dass  sie  dem  Vf.  den  Eindruck  absterbender  resp.  ab- 
gestorbener Kokken  machten.  Aufser  bei  den  fibrinösen  Pneu- 
monieen  fand  Vf.  weiter  noch  die  Kokken  in  zahlreicher  Menge  bei 
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den  Pneuraonieen  alter  Leute,  ferner  bei  den  klinisch  sog.  Terminal- 
pneunionieen,  wie  eie  gegen  das  Ende  bei  Carcinose  u.  e.  w.  auftreten 
und  endlich  in  einem  Fall  von  völlig  ausgesprochener  grauer  He- 
patisation im  unmittelbaren  Anschluss  an  Ileotyphus  in  erstaunlich 
grofser  Menge,  wohingegen  Typhusbacillen  in  diesen  Lungen  nicht 
nachgewiesen  werden  konnten. 

Vermisst  hat  Vf.  die  Kokken  in  2 Fällen  von  den  im  Verlaufe 
von  Herz-  und  Nierenkrankheiten  auftretenden,  von  Tiuobk.  sog. 
serösen  Pneumonieen  und  in  einem  Fall  von  hypostatischer  Pneu- 
monie nach  Ileotyphus. 

Den  Kapseln  der  Pneumoniekokken  legt  Vf.  eine  charakterische 
Bedeutung  nicht  bei,  da  er  auch  bei  vielen  anderen  Kokken  Höllen 
gesehen  hat,  giebt  jedoch  zu,  dass  sie  bei  den  pneumonischen  Er- 
krankungen in  zahlreicher  und  markanter  Weise  Vorkommen  und 
dass  unter  Röcksichtnahme  auf  die  Form,  Gröfse  und  Lagerung 
der  Kokken  ein,  wenn  auch  nicht  bestimmendes,  so  doch  annehm- 
bares Merkmal  für  die  Natur  der  Kokken  gegeben  wird. 

Culturen  hat  Vf.  in  9 Pneumoniefällen  und  zwar  aus  der 
Lunge  verstorbener,  1 Mal  mit  dem  Lungensaft  eines  lebenden 
Pneumonikers  angestellt.  Dabei  erhielt  Vf.  in  5 bezw.  10  pCt. 
Gelatine  regelm&fsig  aufser  dem  Pneumoniecoccus  ein  Gemisch  von 
mehreren  Kokken-  uad  Bacillenarten;  von  den  ersteren  wurden  4 
rein  gezüchtet , von  denen  sich  einer  als  zweifelhaft  pathogen 
erwies. 

Tierversuche  mit  dem  Pneumoniecoccus  selbst  verliefen  bei 
Hunden  und  Kaninchen  mit  negativem  Resultat,  während  die  Impfung 
bei  Mäusen  (15  an  der  Zahl)  und  2 Tauben  durchgehende  erfolg- 
reich war. 

Von  Complicationen  der  Pneumonie  hat  Vf.  des  öfteren 
Pleuritis,  5 Falle  von  Meningitis  purulenta,  je  2 Fälle  von  Endo- 
carditis  und  parenchymatöser  Nephritis  und  3 Fälle  von  Pericarditis 
auf  das  Vorhandensein  der  Pneumoniekokken  untersucht.  In  säramt- 
lichen  Fällen  fanden  sich  sowohl  im  Ausstrichpräparat,  wie  in  den 
Gewebsschnitten  die  charakteristischen  Pneumoniekokken  vor  und 
es  gelang  auch  stets,  den  Pneumoniecoccus  aus  den  metastatischen 
Abscessen  herauszuzöchten;  beinahe  stets  war  derselbe  Oberhaupt 
in  den  betreffenden  Gewebssäften  bezw.  Exsudaten  in  Reincultur 
vorhanden.  Es  lieferte  so  die  Untersuchung  der  Metastasen  eine 
gute  Controle  der  pathogenen  Dignität  der  verschiedenen  bei  der 
Pneumonie  gefundenen  Kokken.  Dass  die  Pilze,  welche  sich  bei 
den  untersuchten  Complicationen  vorfanden,  mit  den  Kokken  der 
Pneumonie  identisch  waren,  wurde  auch  durch  Tierversuche  be- 
stätigt. 

Vf.  kommt  sonach  zu  dem  Schluss,  dass  bei  der  Pneumonie 
conatant  ein  pathogener  Coccus  zu  finden  ist  und  dass  dieser,  nach 
den  verschiedenen  Organen  verschwemmt,  acute  Organkrankheiten 
erzeugen  kann.  Das  letztere  scheint  dem  Vf.  nach  seinen  Befunden 
bei  den  metastatischen  Processen  dann  am  leichtesten  zu  gelingen, 
wenn  die  betreffenden  Organe  sozusagen  im  Reconvalescenzstadium 
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oder  im  Abheilen  befindlich  sind  und  dadurch  den  Kokken  eine 
günstige  Brutstätte  darbieten;  ja  Vf.  zieht  es  stark  in  Zweifel,  dass 
Jemand  mit  sonst  völlig  intncten  Organen  eine  pneumonische  Me- 
tastase überhaupt  bekommen  dürfte. 

Vf.  entkleidet  somit  auf  Grund  seiner  Befunde  den  Pneumonie- 
coccus  seiner  SpecificitAt  für  die  Lungen  und  schreibt  ihm  einen 
allgemeinen  pathogenen  Charakter  zu,  der  für  die  Lungen  dieselben 
Gefahren  bringe,  wie  für  andere  Organe.  Hochstetter. 


Soltinann,  Ueber  Aetiologie  und  Ausbreitungsbezirk  der  Aktino- 
mykose. Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XXIV.  S.  129. 

Ein  6 Jahre  alter  Knabe  hatte  im  Juli  1883  aus  Versehen  eine 
Aehre  von  Iiordeum  murinum  (Mäusegerste)  verschluckt.  Es  stellten 
sich  Schlingbeschwerden  und  einige  Tage  darauf  blutiges  Erbrechen 
ein.  Die  Beschwerden  liefsen  darauf  nach,  doch  bildeten  sich  nun 
dicht  neben  der  Wirbelsäule  unterhalb  des  rechten  Angulus  scapulac 
2 Abscesse,  in  deren  Inhalt  sich  nach  der  Incision  Stücke  der  Aehre 
vorfanden.  Die  Aehre  hatte  also  jedenfalls  die  Rachenwand  durch- 
bohrt — daher  das  Blutbrechen  — und  war  dann  an  der  bezeich- 
neten  Stelle  erschienen.  Die  Schnittöffnungen  verheilten  und  Pat. 
war  scheinbar  gesund.  Im  October  1883  entstand  neben  den 
Narben  eine  diffuse  Phlegmone,  die  immer  neue  Incisionen  not- 
wendig machte.  Der  spärliche  Eiter,  sowie  das  Granulationsgewebe 
enthielten  Strahlenpilze.  — Aus  dem  weiteren  klinischen  Verlauf  sei 
noch  erwähnt,  dass  Lungenerscheinungen  fehlten  und  erst  kurz  vor 
dem  Tode  (December  1884)  sich  Zeichen  einer  Beteiligung  der 
Pleura  einstellten.  — Bei  der  Section  fanden  sich  in  den  Lungen 
nirgends  Granulationen  noch  Aktinomycesdrusen.  Dagegen  war 
das  prävertebrale  Gewebe  bis  zum  12.  Brustwirbel  herab  von  zahl- 
reichen eiter- erfüllten  Spalten  durchzogen,  in  deren  Inneren  Acti- 
nomycesdrusen  in  Unmenge  sich  vorfanden.  Von  hier  aus  war 
also  jedenfalls  die  Einwanderung  und  Ausbreitung  des  Infections- 
processes  erfolgt  und  es  ist  eine  primäre  Lungenerkrankung  — wie 
Isuaki,  für  alle  Fälle  prävertebraler  Aktinomykose  annehmen  möchte  — 
in  diesem  Falle  mit  Sicherheit  auszuschliefsen.  Wichtig  ist  dieser 
Fall  besonders  in  ätiologischer  Beziehung.  Denn  Alles  deutet  darauf 
hin,  dass  die  Aehre  das  Vehikel  abgegeben  hatte,  durch  welches 
die  Pilze  mit  dem  Körper  in  Contact  gekommen  waren.  Dafür 
spricht  1)  das  alsbaldige  Auftreten  der  Aktinomykose  am  Orte,  wo 
die  Aehre  die  Brustwand  perforirt  hatte,  2)  dass  die  Gewebe,  welche 
die  Aehre  bei  ihrer  Wanderung  passirt  haben  musste,  vorwiegend 
erkrankt  waren.  Diese  Art  der  Invasion  der  Strahlenpilze  — näm- 
lich durch  pflanzliche  Nahrungsmittel  — ist  von  mehreren  Seiten 
(Johnk,  Jknskn,  Ponfick)  für  Rindvieh  und  Schweine  behauptet 
worden.  Stadthagen. 
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G.  Algeri  und  V.  Marchi,  Beitrag  zum  Studium  der  Erkrankungen 
der  BrQcke.  Rivista  sperim.  di  fren.  e di  Med.  legale.  1885,  XI.  S.  254. 

Die  Vff.  geben  als  Beitrag  zur  Lehre  der  Erkrankungen  der 
Brücke  die  Krankengeschichten  zweier  Fälle  [1)  multiple  Abscesse 
in  der  linken  Brückenhälfte,  2)  hämorrhagischer  Herd  in  der  rechten 
BrQckenhftlfte,  der  über  die  Mittellinie  zur  linken  hinüberreicht]  mit 
Obduction  und  mikroskopischer  Untersuchung  und  knüpfen  daran 
eine  Reihe  von  Betrachtungen.  Der  1.  Fall  liefs  sich  schon  während 
des  Lebens  als  Brückenerkrankung  diagnosticiren,  namentlich  durch 
den  Stirnkopfschmerz,  den  Schwindel,  rechtsseitige  Hemiparese, 
rechtsseitige  Facialisparolyse,  rechtsseitige  Hemianästhesie  und  con- 
jugirteB  Schielen  nach  rechts.  — Im  zweiten  Fall  fehlten  Kopf- 
schmerz und  Schwindel,  dafür  waren  vorhanden:  epileptiforme  Con- 
vulsiouen  und  Dysarthrie  (aufser  dem  erwähnten  hämorrhagischen 
Herd  in  der  Brücke  fanden  sich  noch  kleine  hämorrhagische  Herde 
in  den  vorderen  Rindenteilen  der  1.  und  2.  Frontal windung  und 
den  entsprechenden  Sulcis,  kleine  Erweichungsherde  in  der  dazu 
gehörigen  weifsen  Substanz  und  Cysten  im  rechten  Linsenkern,  die 
alle  die  Symptome  nicht  hervorgerufen  haben  können).  Die  Er- 
krankung begann  mit  einem  epileptiformen  Anfall,  darauf  folgte 
linksseitige  Hemiparese,  Dysarthrie  (auf  Störung  der  Zungenbewegung 
zu  beziehen,  wenn  auch  keine  Deviation  der  Zunge  bestand,  durch 
Verletzung  des  Hypoglosauskerns)  und  geringe  Anästhesie,  Facialis- 
lähmung  ebenfalls  linksseitig.  Nach  längerer  Zeit  folgte  stärkere 
Lähmung  (Degeneration  der  Pyramiden).  — Zum  Schlüsse  be- 
handeln Vff.  noch  das  in  beiden  Fällen  beobachtete  conjugirte 
Schielen,  im  1.  nach  rechts  (Herd  links),  im  2.  ebenfalls  nach 
rechts  (Hauptherd  rechts).  Sie  leiten  es  von  Affection  des  Abducens- 
kernes  ab  und  glauben  mit  Lakdouzt,  dass  man  zwischen  Lähmung 
und  Reizung  desselben  unterscheiden  muss.  Im  ersten  Fall  war  es 
sicher  Lähmung  desselben;  der  zweite  Fall  ist  weniger  klar  und  die 
Augenabweichung  wahrscheinlich  als  Reizungserscheinung  aufzu- 
fassen. J.  Sander. 


L.  Casper,  Die  Behandlung  der  chronischen  Gonorrhoe  mit  cane- 
lirten  Sonden.  Berliner  kiin.  Wochenschr.  1885,  No.  49. 

Injectionen,  welche  in  die  Harnröhre  unter  mäfsigem  Druck 
mit  den  gewöhnlichen  Tripperspritzen  gemacht  werden,  gelangen, 
wie  Vf.  nach  weist,  nicht  über  den  Bulbus  hinaus  und  sind  deshalb, 
wenn  die  Erkrankung  in  den  hinteren  Partien  der  Urethra  sitzt, 
ganz  erfolglos.  Auch  die  von  Unna  für  die  Behandlung  chronischer 
Gonorrhoen  empfohlenen,  mit  Salben  bestrichenen  Zinnsonden  er- 
füllen nach  C.’s  Erfahrungen  ihren  Zweck  nicht  vollständig,  einmal 
weil  sie  meist  reizen  und  dann,  weil  sich  beim  Passiren  enger  Stellen 
der  Salbenflberzug  von  ihnen  abstreift.  Um  diesen  Uebelständen  zu 
begegnen,  liefe  sich  Vf.  leicht  konische  Neusilbersonden  mit  6 etwa 
l’/j  Mm.  tiefen,  nach  vorn  flacher  werdenden  und  5 Ctm.  von  der 
Spitze  ganz  aufhörenden  Rinnen  construiren.  In  diese  letzteren 
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wird  beim  Gebrauche  eine  aus  Butyr.  Cacao  100,0,  Argent.  nitr.  1,0, 
Bals.  Copaivas  2,0  bestehende  Salbenmasso,  nachdem  dieselbe  in 
einem  Abdampfschälchen  langsam  und  (weil  sonst  leicht  eine  Re- 
duction  des  Argent.  nitr.  eintritt)  nicht  stärker,  als  zum  Schmelzen 
notwendig,  erhitzt  ist,  eingegossen.  Nach  Erstarren  der  Masse 
wird  das  Instrument  zur  Entfernung  aller  Unebenheiten  durch  die 
entsprechende  Nummer  eines  metallenen  Charricre-Mafsstabes,  dann 
noch  mehrmals  durch  die  warme  Händ  gezogen  und  das  glatte, 
von  etwaigen  Salbenteilchen  gereinigte,  Ende  mit  Glycerin  bestrichen. 
Auf  diese  Weise  lässt  sich,  je  nachdem  man  die  Sonde  mehr  oder 
weniger  tief  einführt,  das  Medicament  mit  Sicherheit  an  jede  be- 
liebige Stelle  der  Harnröhre  bringen.  Je  länger  man  das  Instrument 
liegen  lassen  kann  (was  von  der  Empfindlichkeit  der  Urethra  ab- 
hängt), desto  mehr  schmilzt  natürlich  von  der  Salbe.  C.  wendet 
von  den  canelirien  Sonden  in  allmählich  steigender  Stärke  die 
Nummern  18 — 23  Charri^re  an  und  erweitert,  wenn  nöthig,  die 
Harnröhre  mit  weichen  Bougies  erst  so  weit,  dass  sie  för  die  erst- 
genannte Nummer  durchgängig  ist.  Die  Sonden  werden  anfangs 
täglich,  später  einen  Tag  um  den  anderen  und  schliefslich  nur 
2 Mal  wöchentlich  eingeführt.  Nach  diesem  combinirt  mechanisch- 
chemischen Verfahren,  welches  eich  namentlich  für  jene  chronischen 
Gonorrhoen  eignen  dürfte,  wo  es  sich  nicht  mehr  um  eine  Affection 
der  Schleimhaut  allein,  sondern  auch  des  eubmucöeen  Gewebes,  also 
um  beginnende  Stricturbildung  handelt,  hat  Vf.  bis  jetzt  30  der 
hartnäckigsten  Tripper  geheilt;  im  Durchschnitt  waren  dazu  etwa 
10  Sondirungen  nötig.  H.  Müller. 

F.  Ahlfeld,  Die  Ursachen  der  Wehenschwäche  in  der  Austreibunge- 
periode  bei  Erstgebärenden  und  die  Mittel  zur  Beseitigung  der- 
selben. Deutsche  mcd.  Wochenschr.  1885,  No.  51. 

A.  macht  auf  die  bei  Erstgebärenden  am  Ende  der  Aus- 
treibungsperiode häufig  auftretende  Wehenschwäche  aufmerksam. 
Er  schliefst  sich  in  der  Erklärung  dieser  Vorgänge  den  von  Si  HnönsR 
und  Hofmkikr  aufgestellten  Ansichten  an,  dass  nämlich  der  Uterus 
im  Laufe  der  Geburt  sich  so  hoch  nach  oben  zurückzieht,  dass  in 
dem  sich  contrahirenden  Teile  kaum  die  Hälfte,  vielleicht  nur  ein 
Dritttcil  des  Kindes  liegt.  Mithin  kann  der  Uterus  keine  sehr  er- 
hebliche Kraft  mehr  auf  das  tiefstehende  Kind  ausüben,  und  der 
Bauchpresse  bleibt  die  völlige  Ausstofsung  des  Kindes  überlassen. 
Da  bei  Erstgebärenden  aber  eine  starke  Hervorwölbung  des  Leibes 
durch  den  Uterus  nicht  statthat,  so  wird  die  Bauchpresse,  d.  h.  die 
an  dem  unteren  Rippenrande  und  vorderen  Beckenringe  angehefleten 
Muskeln  besonders  bei  geringer  Beckenneigung  keine  günstigen  An- 
griffspunkte für  ihre  Kraftwirkung  finden,  abgesehen  davon,  dass 
die  Kraft  der  Bauchpresse  bei  Erstgebärenden  in  diesem  Stadium 
der  Geburt  nachlässt.  Als  Hülfsmittel  gegen  diese  „Wehenschwäche“ 
wird  nnturgemäfs  eine  Verstärkung  der  Wehenkraft,  etwa  durch 
Secale  völlig  erfolglos  sein,  vielmehr  aufser  der  Zange,  welche 
manche  Nachtheile,  Iniection,  Dammzerreifsungen  mit  sich  bringt, 


Digitized  by  Google 


No.  26.  Wehenschwäche  Erstgebärender.  * Eloy  , Hopein.  — Boüchard.  477 


vorzugsweise  der  RiTGKs'sche  Handgriff  und  die  zweckmäfsige 
Lagerung  der  Kreifsenden  auf  einem  Geburtsstuhl  in  Anwendung 
kommen.  Letzterer  lässt  sich  am  besten  durch  zwei  hinten  aneinander 
gestellte,  vorn  etwas  divergirende  Stühle  improvisiren.  — Zum 
Schluss  macht  Vf.  auf  die  durch  Zurückziehung  des  Uterus  nach 
oben  bedingte  Behinderung  des  Gasaustausehes  in  der  Placenta  resp. 
vorzeitige  Lösung  derselben  aufmerksam,  welche  ev.  zur  schnellen 
Beendigung  der  Geburt  auffordert.  A.  Martin. 

Ch.  Eloy,  De  l’hopdine,  de  ses  propridtds  hypnotiques  et  de  son 
emploi  clinique.  L’Union  med.  1886,  Mo.  11. 

Nach  E.  erzeugt  Hopetn  bei  Tieren  nach  einem  kurzen  Exci- 
tationsstadium,  Betäubung  und  Schlaf,  aus  welchem  die  Tiere  nach 
7—8  Stunden  ohne  besondere  Erscheinungen  erwachen.  Die  Sensi- 
bilität bleibt  erhalten,  die  Körpertemperatur  unverändert;  Pupillen- 
erweiterung konnte  Vf.  niemals  beobachten.  — Nach  Versuchen  an 
Kranken  ist  HopeTn  ein  Hypnoticuin,  kein  Analgeticum.  Es  ruft 
ruhigen,  8 — 10  Stunden  dauernden  Schlaf  hervor;  das  Erwachen 
ist  frei  von  Kopfschmerzen.  Vf.  bezeichnet  das  Mittel  als  wenig 
giftig  und  hinreichend  zuverlässig,  sobald  die  Schlaflosigkeit  nicht 
durch  schmerzhafte  Zustände  bedingt  ist.  Als  Dosis  für  einen  Er- 
wachsenen hält  E.  0,02  iu  Pillen  A 0,005—0,01  auf  1 oder  2 Mal 
zu  nehmen. 

Von  Wichtigkeit  ist,  dass  das  vom  Vf.  benutzte,  aus  Pariser 
Officinen  bezogene  Präparat  von  dem  aus  England  unter  dem  Namen 
Hopein  in  den  Handel  gebrachten  Producte  nicht  unwesentlich  ver- 
schieden war.  Er  stellte  ein  gelblich-braunes,  krystallinisches,  nur 
teilweise  in  Wasser  lösliches  Pulver  dar  und  gab  mit  einer  Mischung 
aus  2 Teilen  Alkohol  und  3 Teilen  Wasser  eine  etwas  opalisirende, 
bitter  schmeckende  Lösung.  (Nach  einem  Referat  der  Pharmaceuti- 
schen  Zeitung  (1886,  No.  11)  untersuchte  Bakiikt  zwei  von  Christi 
in  London  und  von  der  Concentrated  Produce  Company  bezogene 
Muster  von  Hopetn  und  erhielt  mit  denselben  alle  für  Morphin 
charakteristischen  Reactionen.  Bestätigt  wird  diese  Angabe  in  No.  12 
der  Pharmaceutischen  Zeitung  durch  J.  Müli.kr  (Breslau)  welcher 
bei  einem  gleichfalls  englischen  Präparate  auch  nicht  eine  einzige 
vom  Morphin  abweichende  Eigenschaft  aufzufinden  vermochte  und 
daher  nicht  ansteht,  ebenso  wie  Dimarmu  - Bkacmktz  und  Pktit 
„das  von  England  aus  jetzt  in  den  Handel  gebrachte  Hopetn,  als 
(freilich  sehr  teures)  Morphin,  diese  ganze  Hopetndarstellung  als 
einen  abscheulichen  Schwindel  zu  bezeichnen.“  Ref.)  Langgaard. 


Ch.  Bouchard,  Sur  les  variations  de  la  toxicite  urinaire  pendant 
la  veille  et  pendant  le  sommeil.  Compt.  rend.  CII.  S.  727. 

Da  während  des  Schlafe«  der  Hern  spärlicher,  aber  concentrirter  abgesondert 
wird,  ei«  während  de«  Tage«,  tollte  man  den  Nachtharn  für  toxischer  halten,  als 
den  Tagesham.  B.  findet  nun,  das«  gerade  da«  Gegenteil  der  Fall  itt:  in  8 Schlaf- 
stunden  scheidet  der  Mensch  nur  \ — j Mal  soviel  an  , Harngift“  ans.  als  an  8 Tages- 
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stunden.  Außerdem  unterscheiden  »ich  dieie  Harne,  nach  B , auch  hiniieht»  der  Qua- 
lität der  Giftwirkung : da»  Gift  de»  Nachtharns  wirkt  rein  krampferregend,  das  de» 
Tagesharn»  zumeist  narkotisch;  beide  seien  also  Antagonisten.  Am  Tage  bildet,  meint 
Vf.,  der  Körper  eine  Substanz,  die  in  gewisser  Anhäufung  Schlaf  berrorbringt;  wäh- 
rend des  Schlafes  stellt  er  erregende  Stoffe  her.  welche,  sobald  sie  in  bestimmter 
Quantität  sich  angehäuft  haben,  Muskelzuckungen  und  damit  das  Erwachen  hersor- 
rufen  können.  Da  der  Nachtharn  weniger  Kalisalze  enthält,  als  der  Tagharo,  kann 
die  erregende  Wirkung  de»  ersteren  nicht  auf  die  Kalisalze  bezogen  werden. 

J.  Munk. 


Trelat,  1)  Un  cag  d’osteomy^lite  sub-aignG  de  l’extrdmit4  inferieure 
du  pdrond  h forme  torpide;  digcusgion  du  diagnogtic;  Operation; 
Gudrison.  Progres  med.  1885,  No. 22.  — 2)  De  l’osteomydlite  sub- 
aigue;  nature,  diognogtic,  traitement.  Ebenda  No.  24. 

In  den  beiden  klinischen  Vorlesungen,  subacute  Osteomyelitis  des  unteren 
Fibula-  und  des  oberen  Humerusendet  betreffend,  wird  auf  die  erhebliche  Abmagerung 
der  ganzen  Extremität  gegenüber  der  Auftreibung  der  erkrankten  Knochenpartie  (an- 
gewiesen. Die  zur  Heilung  führende  Operation  in  den  zwei  Torliegenden  Fällen  be- 
stand in  Trepanation  der  Rinde  und  Auslöffelung  des  erkrankten  Market  unter  anti- 
septischeo  Cautelen.  r.  Gattrbock. 


La g rang P,  Note  gur  un  cag  d’odontome  embryoplastique  ddveloppd 
nux  ddpeng  d’une  dente  surnumdraire.  Gaz.  hebd.  1886,  No.  14. 

Bei  einer  29jährigen  Frau  hatte  sich  seit  ca.  1‘ , Jahren  eine  Kiefergeschwulst 
entwickelt,  welche,  ln  Hühnereigröfse  von  normalen  Knochenwandungen  begrenzt,  den 
linken  horizontalen  Unterkieferast  einnahm.  Bei  der  Operation  zeigte  es  sich,  dass 
eine  weiche  Neubildung  innerhalb  einer  Art  Knochencyste  safs  und  die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab,  dass  dieselbe  aus  embryonalem  Bindegewebe  bestand.  L.  denkt 
sich,  dass  der  Ausgangspunkt  ein  überzähliger  Zahnkeim  war,  da  hierdurch  die 
Entstehung  in  einem  relativ  späten  Lebensalter  erklärt  wird.  Patientin  genas  und  ist 
bisher  frei  Ton  Recidiren  geblieben.  P.  Cfitertoek. 


Chiari,  Ein  Fall  von  Rhinolithinsig.  Wiener  med.  Woclienscbr.  1885, 
No. 46. 

Es  handelt  sich  nm  einen  Rhinolithen.  welcher  sich  um  einen  fremden  Körper, 
einen  Metallknopf,  gebildet  hatte.  Die  Pat.  konnte  keine  Auskunft  geben,  wann  der- 
selbe in  die  Nase  gekommen  war.  Da  seit  mehr  als  10  Jahren  Ausfluss  und  Kopf- 
schmerzen bestanden,  so  muss  wohl  der  Fremdkörper  mindestens  so  lange  in  der  Nase 
verweilt  haben.  W.  I.ubUn.kl. 


Gerhardt,  Laryngoskopie  und  Diagnostik.  Berliner  klin.  Wocbenscbr. 
1885,  No.  45. 

Der  Vf.,  dem  die  Laryngoskopie  soviel  zu  verdanken  hat,  giebt  in  diesem  Vor- 
trage eine  kurzgefasste  Uebersicht  Uber  die  Dienste,  die  der  Kehlkopfspiegel  für  die 
Erkrankung  anderer  Organe  als  gerade  des  Stimmorgans  sowohl  was  die  Diagnostik, 
als  auch  die  ganze  Beurteilung  der  Erkrankung  betrifft,  bisher  geleistet  hat. 

W.  Lublincki. 


ILothholz,  Diplacusis.  — Verhalten  der  Knochenleitung.  Ztschr. 
f.  Ohrenheilk.  XV.  S.107. 

Bei  einem  Musikdirector , der  nach  anstrengendem  Marsche  von  Schwindet  and 
Erbrechen  befallen  wurde  und  spater  auch  über  Sausen  und  Schwerhörigkeit  klagt»', 
constatirte  K. , dass  die  Stimmgabel  in  Luftleitung  links  richtig,  rechts  für  alle  Töne 
▼on  a bis  f fast  einen  Ton  höher  gehört  wurde.  Wurde  dagegen  die  tönende  Stimm- 
gabel in  die  rechte  änftere  Ohröffnung  fest  eingesetzt,  so  hörte  Pat,  die 
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Tone  nur  ganz  wenig  höher,  als  links  resp.  als  normal,  immer  aber  noch  nicht  ganz 
richtig.  Vf.  möchte  die  Affection  „auf  eine  gleichzeitige  Entzündung  des  mittleren 
und  inneren  Ohres,  vermutlich  seröser  Natur,  beziehen.“  Nach  Katheterismus,  Jod- 
kalium innerlich  und  Elektricitftt  (constanter  Strom)  Heilung  nach  einigen  Wochen. 

8ehvibicb. 


Philipowicz,  Ueber  die  diagnostische  Verwertung  der  Milzpunction 
bei  Typhus  abdominalis.  Wiener  med.  Blätter  1886,  Mo.  6.  (S.-Ä.) 

Tf.  hat  in  4 Fällen  von  Typhus  abdominalis  die  Milz  mit  der  Piuraz'schen 
Spritze  pnnctirt  und  den  so  gewonnenen  Milzsaft  direct  mikroskopisch  dnrch  An- 
fertigung ron  gefärbten  Deckglaspräparaten  und  ferner  mittels  des  Culturrerfahreni 
auf  Fleiichpeptongelatine  auf  Typhusbacillen  untersucht;  in  sämmtliehen  Fällen  konnte 
Vf.  in  den  Deckglaspräparaten  Bacillen  nachweisen  und  entwickelten  sich  auf  den 
Platten  Typhuscolonieen  meist  in  reichlicher  Menge.  — Auf  Grund  dieser  positiren 
Erfolge  empfiehlt  Vf.  dieses  Verfahren  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  bei  zweifel- 
haften Typhusfällen.  Hocbvtvtter. 

F.  Frühwald,  Zur  Behandlung  der  Chorea  minor.  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilk.  XXIV.  S.43. 

F.  berichtet  über  sehr  günstige  Heilresultate,  die  er  in  der  Behandlung  ron 
25  Fällen  ron  Chorea  minor  mittels  der  ron  Eulekbcbci  und  Smith  empfohlenen , aber 
noch  nicht  systematisch  erprobten  Methode,  der  subcutanea  Injection  ron  Sol.  Fowieri, 
erzielt  bat.  Vf.  benutzte  zu  seinen  Versuchen  Lösungen  ron  1 Sol.  Fowl. : 1 Aq.  dest. 
Von  dieser  Lösung  wurde  mit  der  Injection  tod  1 Teilstrich  einer  PBAVAz'schen  Spritze 
begonnen  und  jeden  Tag  um  1 Teilstrich  bis  zu  S,  in  einzelnen  Fällen  bis  zu  10  Teil- 
strichen gestiegen  und  ron  da  wieder  nach  abwärts  bis  zu  1 Teilstrich.  Es  trat  oft 
in  überraschend  kurzer  Zeit  (1 — 2 Wochen)  auffallende  Besserung  und  iD  3—4  Wochen 
in  den  meisten  Fällen  Heilung  ein.  Ein  Recidiv  kam  nur  in  einem  Falle  tor.  Intern 
angewendet  lieferten  selbst  grofse  Dosen  der  Sol.  Fowl.  nicht  gleich  günstige  Erfolge. 
Bei  2 Pat.  bildeten  sich  Abscesse  an  den  Injectionsstellen ; doch  glaubt  Vf.,  dass 
diese  sicher  vermieden  werden  können,  wenn  man  nnr  frische  Präparate  der  Sol.  Fowl. 
verwendet,  die  Lösungen  vor  dem  Gebrauch  filtrirt  und  die  Haut  rer  dar  Einspritzung 
mit  Thymolwaaser  reinigt.  8i»dtli«gcn. 

F.  Rauscheubach,  Ueber  einen  Fall  von  Morbus  Adtlisonii. 
Petersburger  med.  Wochenschr.  1886,  No.  5. 

Dieter,  ein  25 jähriges  Mädchen  betreffrode  Fall  ist  dadurch  bemerkenswert,  dass 
hei  der  Autopsie  io  den  verkästen  Nebennieren  Tuberkelbacillen  gefunden  wurden.  — 
Vf.  ist  der  Ansicht,  dass  diese  Gebilde  bei  der  ADDieoKschen  Krankheit  vom  Darm 
ans  inficirend  wirken,  da  Schwellung  der  mesenterialen  und  retroperitoneaien  Drüsen, 
häufig  mit  Verkäsung,  bei  dieser  Krankheit  constsnt  gefunden  wird,  während  tubercu- 
löse  Affectionen  der  Lunge  und  anderer  Organe  nicht  constant  Vorkommen.  Perl. 


1)  F.  Kreyssig,  Ueber  die  Beschaffenheit  des  Röckenmarks  bei 
Kaninchen  und  Hunden  nach  Phosphor-  und  Arsenikvergiftung 
nebst  Untersuchung  Ober  die  normale  Structur  desselben.  Virchow’s 
Arch.  CII.  S. 286.  — 2)  Schnitze,  Zusätzliche  Bemerkungen  zu 
dem  Aufsatze  des  Hrn.  Dr.  Khkyssio.  Ebenda  S.299. 

1)  K.  bat  das  Rückenmark  gesunder  Kaninchen  und  Hunde  in  Müu.KB’seher 
Flüssigkeit  gehärtet,  entwässert,  in  Alkohol  nachgehärtet  und  sodann  mit  Borax- 
carmin,  Nigrosin,  sowie  ferner  nach  der  W bwert*s eben  und  der  FBBun'schen  Methode 
gefärbt.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  seiner  Präparate  fand  er  stets,  dass 
die  Ganglienzellen  verschieden  stark  tingirt  waren;  ein  Teil  derselben  erschien  sehr 
blass.  Ferner  constatirte  Vf.  das  öftere  Fehlen  der  Fortsätze,  Vacuolenbildungen  and 
Trübungen  des  Zellenprotoplasma.  — Bei  den  mit  Phosphor  und  Arsen  vergifteten 
Tieren  zeigten  sich  dieselben,  von  Dabilo  and  Porow  für  charakteristisch  gehaltenen 
Verändernngen  ebenfalls  nnd  aufter  capillären  Blutungen  und  venöser  Hyperämie  nichts 
Pathologisches  im  Rückenmark. 
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3)  Sih.  »eist  darauf  hin,  dass  t.  TacBwcu  die  beacliriebenen  VerAoderungen  auch 
nach  Vergiftungen  mit  Morphium,  Atropin,  Silbernitrat  and  Kaliumbromid  gesehen 
hat,  und  dass  auf  alle  F&lle  Vorsicht  bei  Beurteilung  derartiger  Befunde  nötig  ist. 

M.  Gotdsteln. 

G.  W.  Jacoby,  On  the  use  of  osmic  ncitl  in  peripheral  neuralgina. 
Transactions  of  the  american  neurol.  associalion  1885,  S.  1 1. 

J.  behandelte  IS  F&lle  ron  Neuralgie  mit  aubcutanen  Eiospriuungen  einer  1 proc. 
Osiniums&urelßiung,  ron  welcher  er  */, — 1 Spritze  injicirte.  8 Kille  — unter  ihnen 
5 Falle  ron  Incbiu  — wurden  geheilt,  2 geheuert,  8 blieben  ungeheilt.  Am  wirk- 
samsten erwies  sich  das  Mittel  bei  inreterirter  Ischias.  Seine  Anwendung  ist  sicht 
ganz  ungefährlich;  eine  Radialislfthmung,  welche  J.  bei  einem  Kranken  nach  Ein- 
spritzung in  den  Arm  Auftreten  sah,  ist  seiner  Ansicht  nach  durch  die  Otmiumskure 
herrorgerufen  worden.  j . IS.  Golditain. 

E.  Steril,  Ueber  die  Wirkung  des  Lanolin  bei  Hautkrankheiten. 
(Aus  d.  Poliklinik  f.  Hautkrankb.  d.  Hrn.  Dr.  Bkhuk.nd  zu  Berlin).  Deutsche 
med.  Wockenschr.  1886,  No.  15. 

Ein  besonderer  Vorteil  des  Lanolin  besteht  in  seinem  langen  Verweilen  auf  der 
Hautoberfläche  bei  gleichzeitiger  Retention  in  der  Epidermis,  weshnlb  es  sich  nament- 
lich als  Grundlage  des  Ungt.  diaehyli  bei  Ekzemen  sehr  brauchbar  erwies.  Verbinde 
mit  dieser  Salbe  (Empl.  Plumbi  simpl.,  Lanolin!  aa  50,0,  Adipis  1<\0)  gestatteten 
einen  selteneren  Wechsel , als  solche  mit  der  officinellen.  Gegen  Seborrbcea  capitis 
erwies  sich  eine  Lanolincröme  (Cetac.  10,0,  Oi.  Olivar.  30,0,  Lanolin  40,0,  Aqua 
comm.  50)  und  eine  Lanolinpomade  (Lanolin  50,0,  Bntyr.  Cacao,  Adipis  aa  5,0, 
Tinct.  benzoic.  3,0,  01.  sether.  gtt.  II.)  ron  Nutzen.  — Die  Wn.KiNSOiTsche  Salbe  mit 
Lanolin  statt  Fett  bereitet,  beseitigte  bei  Skabies  alle  Erscheinungen  in  der  H&lfte 
der  sonst  gewöhnlich  nötigen  Zeit.  Eine  Chrysarobin- Lanollnsolbe  (Ciirysarobin  10,0, 
Lanolin  Adipis  10,0)  hatte  bei  Herpes  tonsurans  ziemlich  raschen,  bei  Psoriasis 

keinen  außergewöhnlichen  Erfolg.  Die  Fähigkeit  des  Lanolin,  Über  100  pCt.  seines 
eigenen  Volums  Wasser  aufzunehmen,  macht  es  auch  zur  Bereitung  ron  Rühlsalben 
besonders  geeignet  h.  Mutier. 

B.  S.  Schnitze,  Zur  Palpation  der  Beckenorgane.  Wiener  med. 
Blätter  1885,  No. 47. 

S.  macht  auf  zwei  im  kleinen  Becken  gelegene  Muskeln  aufmerksam,  deren 
Palpation  zur  Vermeidung  ron  Täuschungen  und  zur  Orientirong  von  Bedeutung  ist. 
Der  Obturator  internus  ist  an  der  vorderen  seitlichen  Beckenwand  als  breiter  fester 
Wulst  fühlbar,  sobald  man  den  Schenkel  activ  nach  aufien  rotiren  lässt.  Druck  auf 
den  contrahirten  Muskelbauch  ist  nur  selten  empfindlich;  Druck  auf  den  zwischen 
seinen  Fasern  im  Sulcus  obturatorius  verlaufenden  Nervus  obturatorius  ruft  meist  einen 
krampfartigen  Schmerz  im  Oberschenkel  hervor.  Wahrend  dieser  Muskel  zu  diagnosti- 
schen Irrtümern  kaum  Veranlassung  giebt,  ist  dies  bei  der  Palpation  des  Psoas  möglich, 
dessen  contrabirter  Muskelbauch  für  einen  pathologischen  Tumor  iroponiren  kano,  wie 
ferner  im  Verlaufe  chronischer  Oophoritis  oder  parametritischer  Processe  sich  längs 
der  Innenseite  des  Muskels,  wo  die  spermatischen  Gefäfse  an  der  hinteren  Bauchwand 
vorlaufen,  eine  Druckempfindlichkeit  sich  findet.  — Lässt  man  die  Pat.  activ  den 
Schenkel  beugen  und  strecken,  so  wird  man  leicht  über  den  wahren  Sachverhalt 
orientirt.  — Der  M.  pyriformis  kann  ebenfalls  zu  Täuschungen  Veranlassung  geben. 
Man  findet  beide  Muskeln  oft  bei  ängstlich  daliegenden  Pat.  contrahirt  und  ist  ein 
Druck  auf  sie  vielleicht  durch  Fortsetzung  des  Drucks  auf  die  Sacralnerven  oft  sehr 
schmerzhaft,  sodass  die  medialen  Ränder  der  contrahirten  Muskelbäuche  auf  beideu 
Seiten  der  vorderen  Kreuzbeinflächen  für  die  an  der  hinteren  Beckenwand  angelöteten 
Ovarien  gehalten  werden  können.  Auch  hier  klärt  das  active  Beugen  und  Strecken 
des  Oberschenkels,  wobei  die  ganze  Musculatur  io  Action  gesetzt  wird,  den  Irrtum  auf. 

A.  Martin. 

Kiuseudungon  für  das  Ceutralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Hrn.  Prüf.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W„ 
I>8.  Markgrafenstrafse)  oder  an  die  Verlagshandlung  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbeten. 
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Zar  Lehre  von  der  Harnsecretion. 

Von  tuiinanntl  Munk  in  Berlin. 

In  den  Jahren  1884  und  1885  habe  ich  im  physiologischen 
Laboratorium  der  Tierarzneischule  eine  gröfsere  Experimentalarbeit 
durchgeführt,  welche  u.  A.  auch  für  die  directe  Beteiligung  der 
Nierenepithelien  an  der  Harnsecretion  unzweifelhafte,  weil  durchaus 
eindeutige  Beweise  erbringt.  Ich  gedachte  über  diese  Ergebnisse 
auf  der  diesjährigen  Naturforscherversammlung  zu  berichten.  Die 
in  der  letzten  Nummer  dieses  Blattes  erschienene  Mitteilung  von 
W.  v.  ScmtöDKit  (S.  465)  hebt  «den  unerwartet  grofsen  Einfluss  des 
Coffeins  auf  die  Nierensecretion“  hervor,  der  „mit  grolser  Wahr- 
scheinlichkeit auf  eine  directe  Reizung  der  secernirenden  Elemente 
der  Niere  zu  beziehen  ist“.  Da  ich  dieselbe  Beobachtung  auiser 
am  Coffein  noch  an  einer  Reihe  anderer  Substanzen  gemacht  habe, 
nur  dass  die  diuretische  Wirkung,  weil  an  der  ausgeschnittenen  und 
künstlich  durchbluteten  Niere  gewonnen,  mit  voller  Sicherheit  einzig 
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und  allein  auf  die  directe  Anspornung  der  Nierenepithelien  zu 
reichlicherer  Secretion  zu  beziehen  ist,  so  möchte  ich  hier  das  We- 
sentliche meiner  Ergebnisse  kurz  mitteilen. 

Um  von  den  Einflössen  seitens  des  Nervensystems  auf  Blut- 
druck, Blutgeschwindigkeit  und  Secretion  frei  zu  bleiben,  experi- 
mentirte  ich  an  der  frisch  ausgeschnittenen  Niere  grofser  Hnnde, 
welche  von  der  Arterie  aus  mit  einfach  defibrinirtem  oder,  was  in 
der  Regel  geschah,  mit,  durch  Zusatz  von  •/* — 1 Vol.  Wasser  bezw. 
Kochsalzlösung  verdönntem  und  lackfarbenem  Blute  künstlich  trans- 
fundirt  wurde.  Der  Durchströmungsdruck,  den  die  Wasserleitung 
lieferte,  wurde  zwischen  100  und  190  Mm.  Hg  beliebig  variirt.  Im 
Gegensatz  zu  Abthuu  Hoffmann*)  gelang  eine  vorsichtig  geleitete 
Transfusion  mit  lackfarbenem  Blute  ohne  Schwierigkeit.  Schon 
5 — 10  Minuten,  nachdem  die  Durchleitung  in  Gang  gekommen, 
röckte  in  der  in  den  Ureter  eingeföhrten  Canöle  eine  Flössigkeits- 
sftule  vor  und  tropfte  weiterhin  ziemlich  regelm&fsig  ab.  War  der 
Druck  nicht  zu  hoch  genommen,  so  war  die  abtropfende  Flüssig- 
keit frei  von  Blutfarbstoff;  ferner  war  sie  von  neutraler  oder  schwach 
alkalischer,  selten  von  ganz  schwach  saurer  Reaction;  in  1 Stunde 
wurden  4 — 24  Cctm.  Harn  gewonnen.  Derselbe  documentirte  sich 
als  unzweifelhaftes  Secret  dadurch,  dass  in  ihm  die  charakte- 
ristischen Stoffe  des  Harns  sich  stets  in  gröfserer  Con- 
centration  fanden,  als  im  duschgeleiteten  Blut,  wie  dies 
für  den  Harnstoffgehalt  schon  Abkuks**)  dargetan  hat.  Der  NaCl- 
Gehalt  des  Secrets  war  ausnahmlos,  ob  man  nur  die  einzelnen, 
etwa  V4etündigen  Secretportionen  oder  die  ganze,  innerhalb  mehrerer 
Stunden  ausgeflossene  Harnmenge  untersuchte,  höher,  als  der 
des  Blutes,  und  zwar  um  18 — 67  pCt.  Wurden  dem  Blute  andere 
Salze,  Na3S04,  NajHP04,  hinzugefügt,  so  enthielt  das  Secret  auch 
von  diesen  ausnahmslos  mehr  als  das  Blut  und  zwar  36 — 71  bezw. 
45 — 74  pCt.  mehr.  Gleichviel  ob  die  Secretion  flott  oder  nur 
schwach  im  Gang  war,  konnte  durch  Erheben  des  Blutdrucks  z.  B. 
von  130  auf  180—190  Mm.  Hg  die  Secretionsgröfse  nur  wenig  be- 
einflusst werden  (pro  '/4  Stunde  erhielt  man  günstigen  Falls  etwa 
1 Cctm.  mehr),  nur  dass  bei  so  hohem  Druck  Blut  in  das  Secret 
gepresst  wurde.  Ungleich  gröfser  als  der  Blutdruck  ist,  wie  dies 
schon  aus  Hkioknhain’s  Versuchen  hervorgeht,  der  Einfluss  der  Strom- 
schnelle  des  Blutes  auf  die  Secretion.  Je  gröfser  die  Blutströmungs- 
geschwindigkeit, desto  reichlicher  in  der  Regel  die  Secretmenge 
und  desto  heller  rot,  vom  arteriellen  Blute  sich  nur  wenig  unter- 
scheidend, war  das  abfliel’sende  Yenenblut;  bei  langsamer  Secretion 
(pro  Stunde  4 — 8 Cctm.)  tropfte  das  Venenblut  langsam  und  mit 
dunkelroter,  fast  schwarzer  Farbe  ab.  Doch  kamen  hier  auch 
Ausnahmen  vor,  wo  ungeachtet  dunkelroter  Fnrbe  des  abströmenden 
Venenblutes  die  Secretion  nicht  unbeträchtlich  war,  bis  15  Cctm. 
in  der  Stunde,  zum  Zeichen,  dass  nicht  die  Stromgeschwindigkeit 


*)  Arch.  f.  exp.  Path.  VII  8.  239. 

**)  Wiener  »kad.  Sitxungsber  1S83,  LXXXVII.  S.  191. 
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des  Blutes  allein  die  Secretion  bestimmt;  und  hinwiederum  gab  es 
Fälle,  wo  bei  nicht  unbeträchtlicher  Strömungsgeschwindigkeit  und 
ziemlich  hellroter  Farbe  des  Venenblutes  die  Secretion  nur  spärlich 
war;  offenbar  war  hier  die  secernirende  Fähigkeit  der  Nierenzellen 
erlahmt. 

Viel  schärfer  und  völlig  zweifellos  wird  die  directe  Beteiligung 
der  Nierenzellen  an  der  Harnsecretion  durch  den  Einfluss  einer 
Reihe  von  diuretischen  Stoffen  bewiesen.  Mischt  man  dem  durch- 
zuleitenden Blute  Kochsalz,  Natron-  oder  Kalisalpeter,  Coffein, 
Traubenzucker,  Rohrzucker,  Glycerin  zu,  so  steigt  die  Secretions- 
gröfse  auf  das  3 — Dfache,  obwohl  der  Durchströmungsdruck  auf 
der  früheren  Höhe  unverändert  erhalten  wird.  Dieses  geradezu 
erstaunliche  Ansteigen  der  von  der  ausgeschnittenen  durchbluteten 
Niere  gelieferten  Secretmenge  ist  zumeist  von  einer  Zunahme  der 
Blutgeschwindigkeit  begleitet,  besonders  deutlich,  wenn  vor  der 
Zufuhr  jener  Substanzen  die  Secretion  nur  spärlich  erfolgt  ist;  allein 
diese  Zunahme  der  Strömungsgeschwindigkeit  ist  nur  im  Anfang, 
sobald  das  mit  dem  Diureticum  versetzte  Blut  die  Nieren  passirt, 
erheblich  und  wird  günstigsten  Falls  1*/«  Mal  so  grofs  als  zuvor, 
lässt  aber  sehr  bald  nach  und  ist  nur  bei  Salpeter-  und  Coffein- 
zufuhr während  1 — 2 Stunden  andauernd,  1*/«  — l1/.  Mal  so  grofs 
als  vorher. 

Bemerkenswert  ist,  dass  gerade  bei  einem  Versuch,  wo  durch 
Zusatz  von  Kochsalz  der  NaCl-Gehalt  des  Blutes  auf  2,28  pCt. 
gebracht  wurde,  die  Secretion  innerhalb  der  nächsten  Stunde 
von  3*/«  Cctm.  pro  Stunde  auf  56Cctm.,  also  auf  das  ISfache 
anstieg,  ohne  dass  die  Blutströmungsgeschwindigkeit  zu- 
nahm, im  Gegenteil  sehr  bald  noch  unter  die  zuvor  beobachtete 
Gröfse  absank.  Und  was  besonders  bemerkenswert  ist,  ungeachtet 
der  enormen  Zunahme  der  Harnmenge  handelt  es  sich  nicht  um 
eine  Hydrurie,  sondern  um  echte  Secretion,  da  auch  in  dem  so 
reichlich  gelieferten  Harn  sich  die  charakteristischen 
Stoffe  (NaCl,  Na2HP04)  immer  noch  um  12  — 60  pCt.  reich- 
licher fanden,  als  im  durchgeleiteten  Blut.  Es  ergiebt  sich 
daraus  der  einzig  mögliche,  eindeutige  Schluss,  dass  die  Nieren- 
zellen unter  dem  Einfluss  jener  Stoffe  zu  einer  geradezu  enormen 
secernirenden  Tätigkeit  angespomt  werden.  — Die  absolut  gröfste 
Secretmenge,  96  Cctm.  in  der  Stunde,  wurde  einmal  erhalten,  als 
der  NaCl-Gehalt  des  Blutes  auf  1,96  pCt.  gebracht  war. 

Der  Versuch  mit  dem  Coffein  sei  hier  kurz  angeführt: 

14.  Mai  1384.  Hand  von  21  Kilo.  Durch  die  Niere  flieht  in  kaum  1 Stunde 
ca.  T Liter  Blut.  In  einer  Stnnde  9,64  Grm.  Secret  mit  1,167  pCt.  NaCl.  Nun 
0,25  Coffein  zugesetzt.  Die  Blutgeschwindigkeit  nimmt  sofort  um  die  HAlfte  zu  und 
ist  Dach  einer  halben  Stunde  noch  uoi  */4  höher,  als  zuvor.  Secretmenge  55,2  Grm. 
pro  Stunde,  also  6 Mal  so  grofs.  Dabei  enthftlt  das  Secret  1,14  pCl.  NaCl  und 
0,027  pCt.  Na,HP04,  das  Blut  nur  0,96  pCt.  NaCl  und  0,018  pCt.  Na5P04.  Die 
von  ▼.  Schröder  für  das  chloralisirte  und  morphinisirte  Tier  als  unwahrscheinlich  er- 
achtete Aenderung  der  Blutcirculation  wird  durch  diesen  Versuch  an  der  unvergif- 
teten  Niere  evident  erwiesen,  steht  allerdings  io  gar  keinem  Verh&ltniss  zu  dem 
enormen  Ansteigen  der  Secretmenge. 
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Auch  Chinin  regt  in  mittlerer  Gabe  (0,3  — 0,5)  die  Nieren- 
secretion  auf  das  Doppelte  der  vorher  beobachteten  Gröfse  an  ohne 
wesentliche  Aenderung  der  Circulation,  wahrend  Morphium 
die  Secretion  verlangsamt,  Strychnin  und  Atropin  keinen  deutlich 
erkennbaren  Einfluss  zeigen.  Pilocarpin  (0,05)  hob  in  einem  Falle, 
wo  die  Secretion  fast  ganz  darniederlag  (pro  Stunde  nur  1 Cctm.), 
die  Secretmenge  auf  das  6 fache  und  die  vorher  so  geringe  Strö- 
mungsgeschwindigkeit des  Blutes  auf  das  3 — 4 fache.  Dagegen 
brachte  die  Digitalis  weder  in  mittleren,  noch  in  gröfseren  Gaben 
(Infus  von  0,5 — 2,5  Grm.  dem  Blute  beigemischt)  eine  nennenswerte 
Steigerung  der  Blutströmung  bezw.  der  Secretion  hervor.  Auch 
ist  bemerkenswert,  dass  eine  verstärkte  Diurese  sich  einstellt,  wenn 
mehrere  der  eben  genannten  Diuretica,  wenn  auch  in  ganz  kleinen 
Mengen,  mit  dem  Blut  circuliren;  so  wurde,  als  das  Blut  ca.  1 pCt. 
NaCl,  0,14  pCt.  Na,HP04,  0,1  pCt.  NajSO*  und  0,29  pCt. 
Zucker  enthielt,  pro  Stunde  35,5  Cctm.  Secret  gewonnen,  dessen 
Gehalt  in  derselben  Reihenfolge  1,21,  0,21,  0,17  und  0,38  pCt. 
betrug. 

Endlich  ist  es  mir  gelungen,  nachzuweisen,  dass  die  Synthese 
von  Benzoesäure  und  Glykokoll  zu  Hippursäure,  zu  deren  Zu- 
standekommen nach  den  bisherigen  Versuchen  die  intacten  Blut- 
körperchen erforderlich  schienen*),  auch  bei  Transfusion  der 
Niere  mit  lackfarbenem  Blut  zu  Stande  kommt.  So  konnte 
ich  aus  Hundeblut,  das  mit  1 Vol.  Wasser,  ferner  mit  1 Grm.  benzoö- 
saurem  Natron  und  0,5  Grm.  Glykokoll  versetzt  war,  nach  4stöndiger 
Durchleitung  durch  die  Niere,  0,107  Grm.  reiner  Hippursäure  dar- 
stellen. Als  weiter  Blut,  das  mit  Vs  Vol.  Wasser,  1 Grm  Phenol 
und  1 Grm.  Natriumsulfat  versetzt  war,  1 '/,  Stunde  lang  durch  die 
Nieren  hindurchgeleitet  wurde,  liefs  sich  aus  dem  Blut,  nach  vor- 
gängiger vollständiger  Entfernung  des  freien  Phenols,  durch  Destil- 
lation mit  Salzsäure  noch  10,5  Mgrm.  Phenol  und  aus  der  Niere 
noch  3 Mgrm.  Phenol  gewinnen,  das  sich  somit  darin  in  gebundener 
Form,  d.  h.  als  Phenolschwefelsäure,  befunden  haben  musste  Also 
auch  för  diesen  synthetischen  Process,  der  allerdings  nur  in  geringem 
Umfange  in  den  Nieren  vor  sich  geht,  wirken  die  Blutkörperchen 
nur  als  Sauerstoffträger  und  können  daher  in  dieser  Function 
durch  gelöstes  Oxyhämoglobin  vertreten  werden. 

Die  eingehende  Darstellung  der  Versuche  nebst  den  gelegent- 
lich dabei  gemachten  bemerkenswerten  Erfahrungen  soll  in  der  aus- 
führlichen Mitteilung  erfolgen,  die  voraussichtlich  im  October  c. 
erscheinen  wird. 


F.  Müller,  Ueber  Fettresorption.  Silzgsber.  d.  Würzburger  phys.-med. 
Ges.  1885,  24.0ct. 

Bei  Abschluss  der  Galle  vom  Darmkanal  werden  bekanntlich, 
wie  ältere  Beobachtungen  und  Erfahrungen,  sowie  neuere  von  Vuit 


*)  Wenigstem  hatte  A.  Hörnum«  (a.  a.  0.)  trotz  seiner  Bemühungen  das  Gegenteil 
nicht  dartun  künnen. 
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und  Röhmank  zeigen,  und  Vf.  bestätigt,  die  Fette  schlecht  resorbirt. 
Ein  weiterer  Unterschied  liegt,  wie  M.  fand,  darin,  dass  das  in  den 
Fäces  wiedererscheinende  Fett  bei  Gesunden  einen  höheren  Schmelz- 
punkt zeigt,  wie  bei  Icterischen.  — Da  die  Fette  des  Kotes  ein 
Gemisch  von  Fett,  Fettsäuren  und  Seifen  darstellen,  stellte  M.  aus 
den  Fäces  die  Fettsäuren  dar,  um  ein  vergleichbares  Material  zu 
haben.  Es  ergab  sich  bei  Verwendung  von  Milch  als  Nahrung, 
deren  Fettsäuren  bei  43°  schmolzen,  bei  39°  erstarrten: 


Verso  chsperson. 

Fettgehalt  der 
Ftces  in 
Procenten 
des 

Nahrungsfettes 

Schmelz- 

punkt 

der  Fe 

Erstar- 

rungs- 

punkt. 

LU&uren 

Gesunder  A 

7,2 

51, 5‘ 

48,2* 

B 

6,9 

50,0* 

47,8* 

. c 

13,9 

50,0  • 

47,5* 

Icteriscber  A 

39,5 

48,5* 

46,5* 

B 

63,5 

47,0' 

41,0* 

- c 

74,1 

46,0* 

42.5* 

Die  gleichen  Beobachtungen  machte  M.  auch  bei  Hunden  mit 
Darmkatarrhen,  die  das  Fett  schlecht  resorbirten,  gegenüber  ge- 
sunden, die  es  gut  resorbirten.  Die  Ursache  dieser  Erscheinung, 
dass  bei  guter  Ausnutzung  das  Fett  der  Fäces  einen  höheren 
Schmelzpunkt  hat,  war  mit  Wahrscheinlichkeit  darin  zu  suchen,  dass 
das  leichter  schmelzbare  Fett  resorbirt  wird,  das  schwerer  schmelz- 
bare zuröckbleibt.  Dieses  zeigte  auch  in  Uebereinstimmung  mit 
den  Angaben  von  J.  Monte  ein  direct  hierauf  gerichteter  Versuch. 
Ein  Hund  von  12,7  Kilo  Gewicht  gab  von  100  Grm.  Speck  täglich 
nur  2,58  pCt.  im  Kot  ab,  von  100  Grm.  sehr  schwer  schmelzbarem 
Hammeltalg  9,15  pCt. 

Die  Fettsäuren  zeigten  folgende  Schmelzpunkte: 


Fettsäure  des  Specks  43° 

„ „ Kots  nach  Speckfütterung 50° 

„ „ Hammeltalgs  52° 


„ „ Kots  nach  Hammeltalgfütterung  . . 56° 

M.  knüpft  daran  den  Rat,  bei  wenig  leistungsfähigen  Verdau- 
ungsorganen die  leicht  schmelzbaren  Fette  zu  geben  (wie  übrigens 
wohl  vielfach  schon  geschieht,  Ref.)  und  spricht  die  Vermutung  aus, 
dass  vielleicht  auch  die  günstige  Wirkung  des  Lebertrans  hierauf 
beruhe  (zum  Teil  wohl  auch  auf  dem  höheren  Gehalt  an  freien 
Fettsäuren,  welche  die  Emulsionsbildung  im  Darm  befördert,  Ref.) 

E.  Salkowski. 
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1)  Bernh.  Roth,  Two  hundred  consecutive  cases  of  lateral  cnrva- 
ture  of  the  spine  treated  without  mechanical  Supports.  Brit.  med.  J. 
1885,  Oct.31.  — 2)  Edni.  Owen,  Cases  of  cervical  vertebrae. 
Ebenda.  — 3)  Hg.  E,  Clark,  A new  apparatus  for  supporting 
the  head  in  diseases  of  the  cervical  vertebrae.  Ebenda.  — 4)  W. 
<J.  Walsham,  On  the  treatment  of  angular  curvature  of  the 
spine  in  the  upper  dorsal  and  lower  cervicnl  region  by  a eom- 
kination  of  jacket  and  collar  of  poroplastic  feit.  Ebenda.  — 
5)  Walter  Pye,  On  the  application  of  jurymast,  of  a modified 
form  in  cases  of  disease  of  the  upper  dorsal  vertebrae.  Ebenda. 

3)  C.  glaubt,  dass  der  SAVRK’sche  „Jury- mast- apparatus“  nie 
seinen  Zweck  erreiche,  da,  um  wirklich  den  Kopf  genügend  zu 
stützen,  die  Pflasterstreifen  viel  zu  straff  angezogen  werden  müseten. 
Sein  eigener  neuer  Apparat  besteht  aus  2 hinten  offenen  Ringen, 
von  denen  der  eine  auf  den  Schultern  ruht,  der  andere  — obere  — 
zur  Unterstützung  des  Kopfes  dient.  Beide  Ringe  hängen  hinten 
miteinander  zusammen,  indem  sie  aus  einem  einzigen  Stück  Stahl 
bestehen.  Der  obere  muss  entsprechend  der  Form  des  Kinnes 
modellirt  werden,  während  der  untere  durch  einen  Halskragen  aus 
Filz  oder  ein  Gypscorsett  fixirt  werden  muss. 

4)  Die  Combination  eines  Kopf-  resp.  Halsstückes  mit  einem 
Filzcorsett  erinnert  an  gewisse  Ritterrüstungen  aus  dem  späteren 
Mittelalter.  Kopfstück  und  Cürass  bestehen  tatsächlich  aus  einem 
einzigen  Stück  Filz,  welches  oben  und  vorn  dem  Gesichte  ent- 
sprechend ausgeschnitten,  vom  Halse  an  aber  völlig  offen  ist  und 
hier  in  gewöhnlicher  Weise  zuzuschnallen  geht,  während  die  Fixation 
des  Kopfes  an  der  Stirn  durch  einen  besonderen  diademartigen 
Riemen  erfolgt. 

5)  Die  Modification  des  gewöhnlichen  „ Jury-mast-apparatus“, 
für  Fälle  von  starker  cervico-dorsaler  Kyphose  mit  spitzem  Winkel 
bestimmt,  besteht  darin,  dass  die  Stange  diesen  letzteren  Winkel 
nicht  völlig  nachahmt,  sondern  derselbe  vielmehr  ein  etwas  stumpferer 
ist  und  jene  dann  oberhalb  der  gröfsten  Prominenz  erst  nach  oben 
sich  umbiegt.  (Ohne  Abbildung  nicht  recht  verständlich,  da  Vf. 
keine  eigentliche  Beschreibung  giebt.) 

2)  Eine  Stütze  für  Kinn  und  Hinterhaupt,  die  von  je  einer 
Brust-  und  Rückenplatte  getragen  wird. 

1)  Die  Methode  ist  nicht  beschrieben.  In  der  langen  Tabelle 
führt  Vf.  nur  3 Fälle  als  „nicht  gebessert“  an.  P.  Güterbock. 


W.  Fleiner,  Ueber  Stenosen  der  Trachea  nach  Tracheotomie  bei 
Croup  und  Diphtheritis.  Deutsche  med.  Wocbenschr.  1885,  No.  42. 

In  dieser  ausführlichen  Arbeit  führt  Vf.  zuvörderst  die  ver- 
schiedenen Gründe  an,  welche  eine  Stenose  der  Trachea  nach  der 
Tracheotomie  verursachen  können,  nämlich  granulirende  Wundflächen, 
Schwellung,  Auflockerung  und  Faltenbildung  der  Schleimhaut,  Auf- 
hebung des  elastischen  Widerstandes  der  knorpeligen  Wand  und 
falsche  Stellung  der  durchtrennten  Knorpel.  Alsdann  giebt  Vf.  eine 
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Beschreibung  des  anatomischen  Befundes  nnter  genauer  Berücksich- 
tigung der  bisher  beobachteten  Fälle,  bespricht  die  Symptome,  sowie 
diejenigen  Momente,  welche  Ober  den  Sitz  der  Stenose  Aufklärung 
geben  können  und  empfiehlt  zur  Behandlung  eine  von  ihm  an- 
gegebene DilatationscanOle  in  langsam  zunehmender  Zeitdauer  ab- 
wechselnd mit  der  TaocssKAc’schen  CanOle  zu  tragen.  Allerdings 
hat  er  einen  Heilerfolg  nicht  erzielt,  weil  die  Kur  bei  dem  be- 
treffenden Kinde  durch  eine  fieberhafte  Bronchitis  unterbrochen 
wurde.  Aber  auch  das  PASsAVANT’sche  3teilige  T-Röhrchen  mit 
plattem  Stiele  hat  des  Vf.’s  Beifall.  — Bei  Stenosen  der  Luftröhre, 
welche  durch  Einsinken  der  vorderen  Trachealwand  bei  abnormer 
Weichheit  der  Knorpel  entstehen,  kann  aufser  den  schon  von  Mkcsri. 
und  Hüpkdbk  angewandten  Obturatoren  auch  die  vordere  Rinne  von 
Vf.’s  T-  Röhre  verwendet  werden. 

Die  Consequenzen,  welche  Vf.  aus  seinen  Beobachtungen  zieht, 
fordern  vor  Allem,  dass  mnu  bei  der  Tracheotomie  die  Durch- 
schneidung des  Ringknorpels  unterlassen  und  tiefer  unten  tracheo- 
tomiren  soll,  da  die  meisten  Stenosen  in  der  Höhe  des  Ringknorpels 
entstehen,  an  einer  Stelle,  wo  schon  unbedeutende  Stenosen  wegen 
der  Enge  des  Ortes  schwere  Erscheinungen  hervorrufen  und  der 
Therapie  die  gröfsten  Schwierigkeiten  darbieten  können.  Ferner 
hat  man  der  Auswahl  der  CanOlen  die  gröfste  Sorgfalt  zuzuwenden, 
da  dieselben  in  Folge  schlechter  Construction  oder  unrichtiger  Gröfse 
Stenosen  verursachen  können.  Nur  solche  sind  zu  verwenden,  die 
beweglich  in  ihrem  Schilde,  mit  wohlabgerundeten  Enden  und  einem 
Fenster  an  der  convexen  Seite  so  versehen  sind,  dass  der  Mittel- 
punkt desselben  in  der  Längsaxe  des  Tracheallumens  zu  liegen 
kommt.  Auch  sind  die  winklig  gebogenen  englischen  CanOlen  von 
Parkes  mehr  zu  empfehlen.  W.  Lublinski. 


L.  Pasteur,  Resultats  de  l’application  de  la  methode  pour  prevenir 
la  rage  apres  morsure.  Gaz.  des  hop.  1886,  No.  27. 

Am  1.  März  teilte  P.  der  Acad&nie  des  Sciences,  am  folgenden 
Tage  der  Acaddmie  de  m^dicine  die  bisherigen  Resultate  seiner 
Behandlungsmethode  der  Tollwut  mit.  Bis  jetzt  sind  350  Personen 
in  seinem  Laboratorium  geimpft  worden,  gestorben  ist  eine,  Louise 
Pelletin,  ein  lOjähriges  Mädchen,  welches  freilich  erst  37  Tage 
nach  den  erlittenen  — aufserordentlich  schweren  — Verletzungen 
in  die  Behandlung  trat  und  bei  der  P.  von  vornherein  nicht  an 
einen  Erfolg  geglaubt  hatte.  Von  den  Obrigen  sind  einige  schon 
lange  Zeit  aufser  Gefahr,  so  Josef  Meister,  der  erste  vor  8 Mo- 
nnten,  Jupille,  der  vor  4 Monaten  Geimpfte.  Bis  zum  15.  De- 
cember  wnren  25  Gebissene  in  Behandlung  gewesen,  deren  Namen 
und  Krankengeschichten  P.  auffOhrt.  Interessant  unter  diesen  sind 
namentlich  diejenigen  Fälle,  bei  denen  die  Tollheit  der  Hunde,  von 
denen  die  Patienten  gebissen  waren,  durch  den  Tod  anderer  Opfer 
aufser  Zweifel  gestellt  ist,  so  z.  B.  der  Fall  Lorda.  Der  Mann 
wurde  am  25.  October  gebissen;  an  demselben  Tage  wurden  von 
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demselben  Hunde  7 Schweine  und  2 Kühe  gebissen.  Die  Schweine 
stnrben  in  den  ersten  14  Tagen  bis  3 Wochen  an  der  Tollwut,  die 
eine  Kuh  am  34.,  die  zweite  am  52.  Tage  nach  dem  Bisse,  trotzdem 
die  Wunden  mit  dem  Ferrum  candens  tief  ausgebrannt  worden  waren. 
Der  Kranke  wurde  am  21.  November,  d.  i.  27  Tage  nach  dem 
Bisse,  zum  1.  Male,  am  26.  November  zum  letzten  Mal  geimpft  und 
ist  bis  jetzt  gesund  geblieben.  Irgendwelche  Complicationen,  acci- 
dentelle  Wundkrankheiten,  Erysipel  oder  Phlegmone,  traten  bei 
keinem  der  Geimpften  ein.  Um  den  Wert  der  Impfung  festzustellen, 
teilt  P.  eine  Ober  6 Jahre  sich  erstreckende  Statistik  aus  dem  Seine- 
departement mit,  aus  welcher  hervorgeht,  dass  auf  6 Gebissene 
immer  ein  Todesfall  an  Hundswut  kommt.  — Auf  Grund  seiner 
Erfolge  plaidirt  P.  für  die  Errichtung  eines  Impfinstituts  gegen  die 
Tollwut.  A.  Blaschko. 


A.  Johannessen,  Ueber  das  Wiederkäuen  beim  Menschen.  Ztschr. 
f.  klin.  Med.  X.  S.274. 

Der  kräftige  und  musculöse  27jährige  Ruminant  datirt  sein 
Leiden  seit  einer  Masernerkrankung  im  Alter  von  3 — 4 Jahren. 
Seine  Mutter  hatte  die  Gewohnheit,  so  viel  Nahrung  als  möglich 
in  ihn  hineinzustopfen  und  damals  würgte  er  zum  ersten  Male  den 
Milchbrei  in  die  Höhe,  um  ihn  zum  zweiten  Male  zu  kauen  und 
von  Neuem  zu  verschlucken.  Seitdem  ruminirt  er  anhaltend:  5 bis 
10  oder  15  Minuten  nach  jeder  Mahlzeit  kommen  die  Speisen  un- 
willkürlich, ohne  jede  Anstrengung  in  den  Mund  und  werden  von 
Neuem  sorgfältiger  und  mit  gröfserem  Behagen,  als  das  erste  Mal 
gekaut  und  wieder  verschluckt.  Flüssige  Nahrungsmittel  steigen 
zuerst  auf;  ungekaute  Partikel,  wie  Knorpel,  kommen  isolirt  mit 
der  Flüssigkeit  in  die  Höhe,  dann  folgen  erst  die  übrigen  festen 
Speisen.  Viel  Trinken  beim  Essen  macht  die  Rumination  leichter 
und  angenehmer.  Bis  zum  Alter  von  18  Jahren  war  der  herauf- 
gekommene Mageninhalt  sauer,  später  nur  zuweilen  und  wurde 
dann  ausgespuckt.  Die  Rumination  dauert  V« — '/*  Stunde,  sie 
bleibt  öfter  bei  geringer  Nahrungszufuhr,  stets  bei  freudigen  Erre- 
gungen aus. 

Unterdrücken  des  Wiederkauens  bewirkt  ziemlich  starkes  und 
anhaltendes  Unwohlsein,  ohne  eigentliche  Schmerzen;  zuweilen  können 
die  bis  in  den  Hals  hinaufgelangten  Nahrungsmittel  durch  rasche 
und  kräftige  Schluckbewegnngen  wieder  in  den  Magen  hinunter- 
gedrängt werden.  Willkürliche  Rumination  hervorzubringen  ist  Pat. 
nicht  im  Stande;  er  fühlt  dann  starke  Schmerzen  und  Auftreiben 
im  Unterleibe. 

Seit  2 Jahren  traten  Zeichen  gestörter  Verdauung  ein.  Obwohl 
die  Rumination  mit  demselben  Wohlbehagen  wie  früher  vor  sich 
ging,  magerte  Pat.  ab,  der  heraufbeförderte  Mageninhnlt  war  stark 
sauer,  mitunter  kam  auch  saures  Wasser  in  die  Höhe.  Dabei  Auf- 
treibung des  Magens  und  mitunter  nagende  und  wühlende  Schmerzen 
in  demselben.  Die  dagegen  angewendete  Medication  blieb  erfolglos. 
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Die  Beschwerden  haben  sich  seit  einem  Monate  nach  zwei  hinter- 
einander folgenden  Debauchen  verstärkt.  Erbrechen  ist  niemals 
aufgetreten. 

Der  Magen  ist  mäfsig  vergröfsert  und  etwas  druckempfindlich. 
Der  am  Beginn  der  Rumination  heraufbeförderte  Mageninhalt  ist 
von  neutraler  oder  schwachsaurer  Reaction,  die  Milch  nicht  coagulirt; 
erst  '/j — 1 Stunde  nach  der  Mahlzeit  beginnt  die  Reaction  sauer 
zu  werden.  Die  Rumination  geht  sowohl  in  liegender,  als  in 
sitzender  Stellung  vor  sich,  während  der  Unterhaltung,  wie  in  der 
Ruhe. 

Durch  Magenausspölungen  wurden  die  Verdauungsbeschwerden 
gebessert;  die  Rumination  geht  ohne  Unbehagen  vor  sich. 

Der  Mitteilung  dieses  Falles  fügt  J.  historische  und  epikritische 
Bemerkungen  an,  woröber  wegen  der  Unmöglichkeit  eines  kurzen 
Referats  das  Orig,  zu  vergleichen  ist.  L.  Rosenthal. 


M.  Koppen,  Ueber  die  histologischen  Veränderungen  der  multiplen 
Sklerose.  Arch.  f.  Psych.  etc.  XVII.  S.  63. 

In  3 Fällen  von  multipler  Sklerose  und  in  einem  Fall  von 
Erkrankung  der  Hinterstränge  (vergl.  die  Krankengeschichten  und 
die  makroskopischen  Obductionsbefunde  im  Orig.)  untersuchte  K. 
das  Röckenmark  mikroskopisch  auf  Quer-  und  Längsschnitten  (aus 
denen  Zerzupiungspräparate  hergestellt  wurden)  und  mit  verschiede- 
nen Färbungsmethoden.  Von  einer  fibrillären  Umwandelung  der 
vermehrten  Neuroglia  war  nichts  zu  bemerken:  die  auch  unter  nor- 
malen Verhältnissen  vorkommenden  Fasern  waren  aber  in  den  Herden 
beträchtlich  vermehrt;  gering  war  die  Beteiligung  der  zelligen 
Elemente.  Wie  es  Schölk  zuerst  beschrieben,  fand  sich  auch  in 
einem  der  hier  untersuchten  Fälle  eine  diffuse  Vermehrung  der 
Zwischensubstanz  neben  den  Herdbildungen:  es  schien  dieselbe 
diesen  Herdbildungeo  voranzugehen.  In  allen  3 Fällen  fanden  sich 
deutliche  Veränderungen  an  den  Gefäfsen,  auch  waren  die  nackten 
Axencylinder  sehr  zahlreich  vorhanden,  so  dass  es  fast  schien, 
als  sei  keiner  zu  Grunde  gegangen  (Bestätigung  der  Oharc-ot 'sehen 
Angaben).  Das  Mark  wird  eher  afficirt:  es  zeigt  sich  dies  in 
leichteren  Fällen  in  der  geringeren  Anziehungskraft  desselben  für 
gewisse  Farbstoffe,  bei  schwereren  in  wirklichem  Zerfall:  gleich- 
zeitige Vernichtung  des  Axencylinders  und  des  Marks  bezeichnet 
den  bei  multipler  Sklerose  nur  selten  anzutreffenden  Höhepunkt 
des  Destructionsprocesses.  Meist  bleibt  der  Axencylinder  bestehen, 
verbreitert  sich  aber  und  schwillt  enorm  an.  — In  dem  Falle  von 
Hinterstrangsklerose  dagegen  fand  sich  neben  Vermehrung  der 
Neuroglia  und  einem  FlQssigkeitsaustritt  um  die  mit  stark  verdickten 
Wandungen  versehenen  Gefäfse  eine  Zerstörung  der  nicht  in 
Kugeln  sich  sammelnden,  sondern  in  kleinen  Trömmern  vom  Axen- 
cylinder abfallenden  Markscheide  und  eine  schliefsliche  Ver- 
nichtung auch  des  Axencylinders  selbst.  Bernhardt. 


/ 


Digitized  by  Google 


490  Uhthoff,  Diagnostische  Bedeutung  d.  reflectorischen  Pupillenstarre.  No.  27. 

Uhthoff,  Zur  diagnostischen  Bedeutung  der  reflectorischen  Pupillen- 
starre. Berliner  klin.  Wochenschr.  1886,  No.  3. 

In  der  vorliegenden  Arbeit  teilt  Vf.  die  Resultate  seiner  Jahre 
lang  fortgesetzten  Untersuchungen  Ober  die  Pupillenstarre  mit.  — 
Niemals  fand  sich  reflectorische  Pupillenstarre  bei  notorisch  gesunden 
Individuen,  von  denen  mehrere  Hundert  auf  dieses  Symptom  hin 
geprüft  wurden.  Die  Untersuchungen  beziehen  sich  ferner  auf  ein 
Material  von  12000  Augen-  und  ca.  550  Nervenkranken. 

Unter  diesen  fand  sich  reflectorische  Pupillenstarre  136  Mal 
und  zwar  verteilt  sich  das  Vorkommen  derselben  folgendermaafsen : 
bei  Tnbes  92  Mal  (67,6  pCt.),  bei  Dementia  paralytica  12  Mal 
(8,8  pCt),  bei  Syphilis  11  Mal  (8,1  pCt.),  bei  anderen  cerebralen 
Herderkrankungen  8 Mal  (5,8  pCt.),  bei  multipler  Sklerose  2 Mal 
(1,4  pCt.),  bei  Railwny  spine  2 Mal  (1,4  pCt.),  congenital  2 Mal 
(1,4  pCt.),  Kopfverletzung  1 Mal  (0,7  pCt.)  Aneurysma  trunci  ano- 
nymi  1 Mal  (0,7  pCt.),  ferner  noch  je  1 Mal  bei  congenitalem 
Schwachsinn  mit  Retinitis  pigmentosa,  bei  Takakmissbrauch,  bei 
Hystero-Epilepsie  (früher  Augenmuskellähmung),  bei  rechtsseitiger 
Hemianäslhesie.  Nur  in  3 Fällen  (2,2  pCt ) liefs  sich  kein  ätiolo- 
gisches Moment  nachweisen. 

Unter  den  Tabesfällen  fand  sich  5 Mal  eine  einseitige  Parese 
der  Accommodation,  viel  häufiger  fehlte  die  Convergenzreaction. 
Eine  Differenz  in  der  Pupillengröfse  fand  sich  nur  in  ungefähr  V4 
der  Fälle. 

In  den  11  Fällen,  bei  welchen  die  reflectorische  Pupillenstarre 
auf  Grundlage  von  Syphilis  vorkam,  fanden  sich  8 Mal  Symptome 
der  cerebralen  Lues  und  fast  jedes  Mat  war  die  Pupillenstarre  mit 
anderweitigen  Erkrankungen  des  Auges  complicirt  (Augenmuskel- 
lähmungen, Neuritis  optica  u.  s.  w.).  — In  einem  Falle  liefs  sich 
Pupillenstarre  als  einziges  Residuum  einer  früher  überstandenen 
Hirnsyphilis  constatiren;  ferner  war  in  2 Fällen  (Kinder  von  9 und 
4 Jahren)  Syphilis  hereditaria  vorausgegangen.  Unter  den  übrigen 
Erkrankungen  mit  refleclorischer  Pupillenstarre  verdient  noch  be- 
sondere Beachtung  das  2malige  Vorkommen  derselben  bei  Railway 
spine. 

In  zweiter  Linie  hat  Vf.  die  Fälle  zusnmmengestellt,  in  denen 
sich  neben  einer  Lähmung  des  Sphincter  iridis  gleichzeitig  eine 
Accommodationslähmung  fand.  Hier  verteilt  sich  das  Vorkommen 
folgendermaafsen:  Syphilis  8 Mal  (23,3  pCt.),  davon  6 Mal  einseitig, 
2 Mal  doppelseitig;  Tabes  3 Mal  (lOpCt.),  1 Mal  doppelseitig, 
2 Mal  einseitig;  progressive  Paralyse  2 Mal  (6,6  pCt.),  1 Mal  ein- 
seitig, 1 Mal  doppelseitig;  Trauma  2 Mal  (6,6  pCt),  beide  Mal  ein- 
seitig; exquisite  Erkältung  1 Mal  (3,3  pCt.);  beginnende  Tuberculose 
des  Gehirns  (?)  1 Mal,  Tumor  cerebri  1 Mal.  In  12  Fällen  (40  pCt.) 
liefs  sich  kein  ätiologisches  Moment  nachweisen. 

In  dieser  Reihe  steht  die  Syphilis  als  ätiologisches  Moment  an 
erster  Stelle.  — In  dem  Falle,  wo  die  Affection  doppelseitig,  er- 
krankte das  zweite  Auge  erst  Jahre  lang  nachher. 
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Die  Infection  erfolgte  meist  längere  Jahre  vor  Eintritt  der 
Lähmung  der  Accommodation  und  des  Sphincter  pupillas ; durch- 
schnittlich vor  7 — 8 Jahren. 

Bei  den  Fällen  mit  Trauma  wnr  beide  Male  eine  Linsen- 
luxation vorhanden. 

Wo  kein  ätiologisches  Moment  ermittelt  werden  konnte,  war 
die  Affection  meist  doppelseitig  und  die  Sehstürung  meist  gleich- 
zeitig auf  beidea  Augen.  Alle  Patienten  standen  in  einem  verhält- 
uissmäfsig  jugendlichen  Lebensalter  (20 — 30  Jahre),  fast  bei  allen 
liefsen  sich  neuropathisclie  Symptome  (Kopfschmerzen,  Krämpfe, 
Angstzustände  u.  s.  w.)  nachweisen.  — Beim  weiblichen  Geschlecht 
fanden  sich  mehrmals  Menstruationsanomalien.  Die  Sehstörung  ging 
in  den  meisten  dieser  Fälle  bald  zurfick.  Ein  sicheres  ätiologisches 
Moment  liefe  sich  in  keinem  Falle  constatircn. 

Am  Schlüsse  seiner  Arbeit  macht  Vf.  aufmerksam  auf  die  Wir- 
kung des  Cocains  auf  reflectorisch  starre  Pupillen.  Unter  dem 
Einflüsse  des  Cocains  erweitern  sich  die  Pupillen  natürlich  ohne 
dass  die  Lichtstarre  dadurch  aufgehoben  wird.  Da  wir  in  dem 
Cocain  ein  exquisites  Reizmittel  för  den  Dilatator  pupillae , ffir  die 
sympathischen  Nervenfasern  also  haben,  so  ist  es  von  Interesse,  bei 
Sympathicusaffection  das  Verhalten  der  Pupille  gegen  dieses  Mittel 
zu  beobachten.  Vf.  teilt  2 Fälle  mit:  einseitige  Lähmung  des  linken 
Kopfsympathicus  mit  den  entsprechenden  Augensymptomen  (Ptosis, 
Verengerung  der  Pupille  u.  s.  w.).  Eine  2proc.  Cocainlösung  ein- 
geträufelt, rief  keine  Aenderung  in  der  Pupillen  weite  hervor.  — 
In  einem  zweiten  Falle,  bei  welchem  die  Symptome  auf  einen  rechts- 
seitigen abnormen  Keizzustand  der  sympathischen  Dilatatorfasern 
und  links  auf  einen  paretischen  Zustand  derselben  schliefsen  liefsen, 
rief  die  eingeträufelte  Cocainlösung  auf  dem  linken  Auge  fast  gar 
keine  Wirkung  an  der  Pupille  hervor.  Siemerliog. 


H.  Senator,  Ein  Fall  von  Pemphigus  acutus  (Febris  bullosa). 

(Vorgestelll  in  d.  Ges.  d.  Cbarite-Aerzie  am  21.  Mai  1885.)  Deutscho  med. 

Wochenschr.  1886,  No.  1. 

Bei  einem  16jährigen  Mädchen,  welches  2 Tage  vorher  mit 
Fiebererscheinungen,  Haieschmerzen  und  einem  noch  nn  demselben 
Tage  auftretenden  roten  Ausschlage  erkrankt  war,  zeigte  sich  auf 
dem  ganzen  Körper,  mit  Ausnahme  der  behaarten  Kopfhaut,  ein 
Exanthem,  das  zum  gröberen  Teile  aus  erbsen-  bis  haselnussgrofsen 
oder  noch  etwas  gröberen,  mit  eitriger  Flßssigkeit  gefüllten,  stellen- 
weise confluirenden  und  geplatzten  Binsen  bestand.  Die  Haut  war 
diffus  gerötet  und  etwas  derber  anzufühlen,  als  normal.  Neben  den 
Blasen  und  Pusteln  fanden  sich,  besonders  nn  den  Unterschenkeln, 
rote  Knötchen,  von  denen  einzelne  auf  der  Höhe  ein  ganz  kleines 
Eiterbläschen  erkennen  liefsen.  Die  Conjunctivie  waren  geschwollen 
und  gerötet,  die  Zunge  dick  belegt,  die  stark  vergröfserten  Tonsillen 
mit  einigen  flachen  Geschwüren  besetzt,  die  ganze  Gaumen-  und 
Pbarynxschleimhaut  lebhaft  rot,  mit  eitrigem  Schleim  bedeckt.  Der 
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eiweifsfreie  Urin  gab  ziemlich  stark  die  EHRLicu’sche  Diazoreaction. 
In  den  nächsten  Tagen  besserte  sich  das  Allgemeinbefinden  der 
zunächt  sehr  benommenen  Pat. , die  bei  der  Aufnahme  40,5°  be- 
tragende Temperatur  ging  herab,  die  Binsen  trockneten  ein  und  die 
Krankheit  endete  mit  einer,  am  10.  Tage  beginnenden,  Oberaus 
reichlichen  fetzigen  Abschuppung.  — Die  Affection  erschien  also 
(wie  ähnliche  in  der  Litteratur  zu  findende  Fälle)  als  ein  den  acuten 
Exanthemen  durchaus  analoges,  fieberhaftes  Allgemeinleiden;  gegen 
die  Annahme  einer  localen  Dermatose  mit  consecutivem  Fieber  spricht 
schon  die  Beteiligung  der  Schleimhäute  und  die  dem  Exanthem 
vorausgehende  Allgemeinerkrankung.  — S.  empfiehlt  dringend  fOr 
solche,  als  acute  Infectionskrankheit  sich  charakterisirende,  vorzugs- 
weise das  kindliche  Alter,  seltener  Erwachsene  betreffende  Blasen- 
ausschläge (zu  denen  auch  manche  Fälle  von  Pemphigus  neonatorum 
gehören),  den  vielumfassenden  Namen  des  Pemphigus  acutus  auf- 
zugeben und  daför  eine  andere  Bezeichnung,  etwa  die  von  Wichmann 
vorgeschlagene  „Febris  bullosa“  zu  wählen.  H.  Müller. 


C.  Fleischniann,  Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der  Collumdehnung 
und  der  Uterusruptur.  Ztschr.  f.  Heilk.  VI.  Heft  4. 

Die  von  Baerl  im  Jahre  1875  beschriebenen  Veränderungen, 
welche  der  Ruptur  der  Gebärmutter  vorausgehen  und  welche  sich 
in  der  starken  bei  Besichtigung  des  Unterleibes  äufserlich  deutlich 
bemerkbaren  Dehnung  des  Collum  aussprechen,  gestatten  es,  zur 
rechten  Zeit  Maafsnahmen  gegen  diese  unheilvolle  Geburtscompli- 
cation  zu  treffen.  — Zwei  vom  Vf.  mitgeteilte  derartige  Fälle,  in 
welchen  die  rechtzeitig  angewandte  Hülfe  die  drohende  Gefahr  der 
Ruptur  abwandte,  sind  vorzugsweise  durch  die  Art  der  Hölfeleistung 
erwähnenswert.  — In  dem  1.  Falle  handelte  es  sich  um  ein  leicht 
abgeplattetes  Becken  mit  Vorliegen  der  Nabelschnur  und  Abweichung 
des  Kopfes  vom  Beckeneingang.  Nach  Reposition  der  Nabelschnur- 
schlingen, Sprengung  der  Blase  und  Fixation  des  Kopfes  bildete 
sich  unter  schmerzhaften  Wehen  eine  starke,  schon  äufserlich  deut- 
lich markirte  linksseitige  Collumdehnung  aus.  Es  gelang  allein 
durch  Geradstellung  des  Uterus  von  aufsen  her  und  manuelle  Fixation 
desselben  in  dieser  Lage  die  spontane  Abwickelung  der  Geburt  ohne 
jeden  Nachteil  fflr  Mutter  und  Kind  zu  erzielen.  — In  dem  zweiten 
Falle  mit  rhachitisch  - platten  Becken  bestanden  bei  der  Aufnahme 
der  Kreifsenden,  IV para,  ebenfalls  alle  Zeichen  einer  starken  Cervix- 
dehnung. Es  gelang  hier  bei  Vorderscheitelbeineinstellung  des  Kopfes 
in  erster  Lage  mit  der  kleinen  Kopfzange  unter  sehr  vorsichtigen 
Tractionen  mit  einem  geringen  Kraftaufwand  den  Kopf  in’s  Becken 
zu  ziehen,  worauf  die  Geburt  schnell  spontan  zu  Ende  ging.  Der 
Schädel  des  Kindes  zeigte  auf  dem  linken  Scheitelbein  eine  tiefe 
Druckmarke.  Mit  Rücksicht  auf  diesen  Fall  macht  F.  auf  die 
Notwendigkeit  eines  Zangenversuches  als  Rettungsversuch  des  Kindes 
aufmerksam,  wofür  er  als  das  einfachste  Instrument  gegenüber  den 
neuerdings  empfohlenen  Axenzugzangen  die  gewöhnliche  Kopfzange 
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empfiehlt.  — Für  die  Behandlung  von  bereite  eingetretenen  Cervix- 
rupturen, wovon  F.  einen  neuen  letal  geendeten  Fall  mitteilt,  in 
welchem  die  Ruptur  durch  eine  eingeklemmte  Ovarialcyste  hervor- 
gerufen war,  empfiehlt  Vf.  eindringlichst  die  Drainage,  sobnld  der 
Riss  im  Collum  hinten  sitzt,  da,  wie  Kaltrnbacu  zuerst  hervorhob, 
dann  die  Abflussbedingungen  för  die  im  DoooLAs’schen  Raume  an- 
gesammelten Secrete  gönstige  sind,  während  bei  nach  vorn  sitzendem 
Riss,  sowie  bei  bereits  stattgehabtem  völligem  Austritt  der  Frucht 
in  die  Bauchhöhle  die  Laparotomie  indicirt  erscheint.  — Der  Arbeit 
ist  eine  Tabelle  Ober  den  Sitz  der  Cervixruptur  in  57  aus  der 
Litterntur  gesammelten  und  16  an  der  Prager  Klinik  von  Brkisky 
beobachteten  Fällen  beigefögt.  A.  Martin. 


A.  Bachwald,  Ueber  Cannabispräparate  nebst  Bemerkungen  Ober 
Cannabinonvergiftungen.  Breslauer  ärztl.  Zeitschr.  1885,  No.  24. 

Nach  B.  ist  Cannabinum  tannicum  ein  unsicher  wirkendes 
Mittel,  welches  bei  einigen  Personen  ganz  im  Stich  lässt,  bei 
anderen  dagegen  so  unnngenehme  Erregungszustände  hervorruft, 
dass  von  einem  Weitergebrauch  desselben  Abstand  genommen  werden 
muss. 

Aus  den  Erfahrungen,  die  Vf.  mit  Cannabinon  (Bombki.on) 
an  2 geistesgesunden  Personen  machte,  geht  hervor,  dass  dasselbe 
durchaus  kein  harmloses  Mittel  ist  und  dass  die  gröfste  Vorsicht 
bei  der  Anwendung  geraten  erscheint.  — Bei  einem  23jährigen 
Mädchen  stellte  sich  nach  2 Dosen  ä 0,  l Cannabinon  schmerzhaftes 
Zucken  im  rechten  Bein  und  linken  Arm,  Palpitationen,  Schwächung 
des  Geruchssinnes,  Angst-  und  Todesgeföhl,  wilde  Hallucinationen, 
abwechselnd  Unruhe  und  Prostation  ein.  Der  Puls  war  voll,  un- 
regelmäfsig,  die  Pupillen  weit  und  starr,  Stuhl  und  Harn  wurden 
unwillkürlich  entleert.  Am  folgenden  Tage  bestand  noch  Schwäche- 
geföhl,  Angst,  Schlaflosigkeit,  auch  waren  noch  Hallucinationen 
vorhanden,  die  Sprache  war  erschwert,  in  den  Extremitäten  Kribbel- 
geföhl. 

Bei  einem  26jährigen  Manne  erzeugte  0,1  Cannabinon  Be- 
nommenheit, starke  Excitation,  Schwächung  der  Sehkraft,  Halluci- 
nationen; erst  am  3.  Tage  waren  die  letzten  Spuren  der  Cannabinon- 
wirkung  verschwunden.  Langgaard. 

V.  Maschka,  Vergiftung  durch  chlorsaures  Kali.  Wiener  med. 
Wochenschr.  1886,  No.  15. 

Ein  28  Jahre  alter  Handwerker  litt  an  einer  Halsentzöndung  und 
begnb  sich  in  eine  ärztliche  Ordinationsanstalt,  in  welcher  ihm  70  Grm. 
chlorsaures  Kali  mit  der  mündlichen  Weisung  verschrieben  wurden, 
sich  mit  einer  Lösung  desselben  zu  gurgeln;  auf  dem  Recepte  stand 
aber  nur:  „Ein  Kaffeelöffel  in  einem  Glase  Wasser“.  Die  Ehefrau 
gab  nun  irrtümlicher  Weise  dem  Kranken  um  Mittag,  dann  um 
1 und  2 Uhr  einen  Kaffeelöffel  des  Pulvers  in  einem  mittelgrofsen 
Glase  in  Wasser  gelöst,  dann  um  5 und  um  6 Uhr  je  einen  halben 
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Kaffeelöffel  voll.  Schon  Nachmittage  stellten  sich  Schmerzen  im 
Unterleib  und  Durchfälle  ein.  Um  7'/,  Uhr  trat  ein  starker  Schweifs 
ein,  dann  bis  gegen  9 Uhr  Schlaf.  Es  stellten  sich  nun  auch  Con- 
tractionen  in  den  oberen  Extremitäten  ein,  um  10  Uhr  trat  Bewusst- 
losigkeit, um  1 Uhr  Abends  der  Tod  ein. 

An  der  Leiche  zeigten  sich  die  Hautdecken  auffallend  blass- 
grau,  desgleichen  die  Totenflecke  grau;  das  Blut  erschien  schmutzig- 
braun, kaffeesatzartig;  die  inneren  Organe,  namentlich  Gehirn, 
Lungen  und  Herz,  schmutzig  braunrot.  Die  spectroskopische  Blut- 
untersuchung liefs  den  Meihämoglobinstreifen  nicht  erkennen,  „nur 
bot  das  Rot  im  Spectrum  eine  gleichmäfsig  düstere  Färbung  dar“. 
Die  meisten  Blutkörperchen  zeigten  normale  Form;  viele  waren 
sternförmig  und  eckig,  mehrere  halbmondförmig,  sämmtliche  er- 
schienen bräunlich.  In  den  Nieren  waren  Infarcte  der  Harnkanälchen 
mit  braunen  Blutgerinnseln. 

In  Anbetracht  der  charakteristischen  anatomischen  Intoxications- 
befunde  wurde  eine  chemische  Untersuchung  von  Leichenteilen  nicht 
für  notwendig  erachtet.  Falk. 


V.  Fellz,  Essai  experimental  sur  le  pouvrir  toxique  des  urines 
febriles.  Compt.  rend.  CII.  S.  880. 

Im  Verein  mit  Ritter  bat  Vf.  früher  gezeigt,  dass  Hunde  urämisch  werden, 
wenn  man  ihnen  in’s  Venenblut  den  Harn  von  gesunden  Menschen  io  Mengen,  die 
etwa  Vts  des  Körpergewichts  der  Tiere  entsprechen,  einspritzt;  zuerst  treten  tonische 
und  klonische  Krämpfe  auf,  weiterhin  Coraa,  das  zumeist  zum  Tode  führt.  Vf.  hat 
nunmehr  gefunden,  dass  der  Harn  acut  fiebernder  Individuen  (Typhus,  Scharlach, 
Pneumonie,  Gelenkrheumatismus,  acute  Tuberculose)  2 — 3 Mal  so  reich  an  Gift  ist, 
als  der  von  gesunden  Individuen,  sodass  zur  Erzeugung  von  Urämie  es  vom  Fieberharn 
nur  Quantitäten  bedarf,  entsprechend  */io — V«  des  Körpergewichts  der  Versuchstiere. 
Die  giftige  Wirkung  des  Fieberbarns  geht  nicht  proportional  dem  spec.  Gewicht. 

J.  Munk. 

1)  Herbert  L,  Snow,  A case  of  excision  of  the  rectum  for  cancer 
with  remarks  on  the  preventibility  of  aubsequent  cicatricial  con- 
traction.  Lancet  1885,  March  28.  — 2)  W.  Voigt,  Die  operative 
Behandlung  des  Mastdarmcarcinoms.  Inaug.-Abh.  Halle  a.S.  1885. 

1)  S.  glaubt  bei  einer  46 jährigen  Pat.,  bei  der  er  Über  4"  vom  Mastdarm* 
u infange  entfernt,  der  nachträglichen  Narbenverengerung  dadurch  vorgeheugt  zu  haben, 
dass  er  sie  von  Anfang  an  bis  zum  Endo  der  Kur  im  Bette  hielt.  Im  Uebrigen  ist 
der  Fall  zu  frisch  (ein  kleines  RecidivknOtchen  musste  nachträglich  noch  entfernt 
werden),  um  ein  endgültiges  Urteil  zu  gestatten. 

2)  Enthält  geoaue  Beschreibung  der  Exstirpatio  recti  mittels  hinteren  Rectal* 
Schnittes  und  Peritonealdrainage  (Bardenhewkr).  Von  15  durch  Genzmer  operirten 
Füllen  erlag  1 dem  Shock  bezw.  Blutverlust  nach  der  Operation,  2 gingen  an  Sepsis 
zu  Grunde,  1 im  3.  Monat  nach  der  Operation  an  Decubitus  und  zunehmender  Ent* 
kräftung  und  2 in  Folge  anderer  von  der  Operation  unabhängiger  Zwischenfälle  (Embolie, 
Harninfiltration  nach  unglücklich  abgelaufeuem  Catheterismus),  die  übrigen  7 genasen. 

F.  Güterbock. 


1)  Schmid,  Zur  Therapie  des  Tetanus.  Bayerisches  ärxtl.  Int.-Bl.  1885, 
No. 29.  — 2)  F.  Salzmann,  3 Fälle  von  Tetanus  traumaticus. 
Corresp.  Bl.  Wüittembergischer  Aerzte  1885,  No.27. 

1)  Von  5 an  Starrkrampf  Erkrankten  starb  ein  Mann  ron  ca.  30  Jahren,  4 Pat. 
im  Alter  ron  5— 18  Jahren  genasen.  „Leichte  Fälle  kennen  ohne  jede  Mediation  in 
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Genesung  ausgehen,  schweren  gegenüber  ist  oft  alle  Behandlung  nutzlos,  sie  enden 
gewöhnlich  nach  wenigen  Tagen  mit  dem  Tode.  Es  giebt  eine  grofse  Anzahl  Fälle, 
in  denen  das  Cbloralhydrat  lebensrettend  wirkt,  nicht  indem  es  die  Krankheit  heilt, 
sondern  indem  es  die  Symptome,  welche  durch  ihre  Häufigkeit  und  Heftigkeit  das 
Leben  zu  zerstören  geeignet  sind,  seltener  und  schwächer  macht,  so  dass  es  dem  Pat. 
möglich  wird,  das  Ende  des  cyklischen  Verlaufes  zu  erleben/  (Genaue  Kranken- 
geschickten  fehlen.  Ref.) 

2)  Bericht,  betreffend  u.  A.  2 Fälle  von  Trismus  neonatorum,  der  hintereinander 
2 Ton  derselben  Mutter  im  Juni  zweier  auf  einander  folgender  Jahre  geborene  Kinder 
befiel.  Die  Entbindung  hatte  beide  Mal  im  gleichen  Zimmer  unter  Zuziehung  einer 
und  derselben  Hebamme  statt  Beim  3.  Kinde  lief«  Vf.  die  Pat.  in  einem  anderen 
Hause  niederkommen  und  diesmal  blieb  das  Kind  vom  Starrkrampf  verschont.  Der 
3.  Fall  ist  eine  Beobachtung  von  Tetanus  nach  Herniotomie:  f P.  Güterbock. 

Nordenson,  Vorläufige  Mitteilung  Aber  «lie  pathologisch -anatomi- 
schen Veränderungen  bei  Netzhautablösungen.  Bericht  d.  ophthalm. 
Ges.  zu  Heidelberg  1885,  S.58. 

Vf.  hat  6 Augen  mit  ophthalmoskopisch' diagnosticirter  Netzhautablösnng  unter- 
sucht und  zwar  waren  es  3 myopische  Augen,  2 mit  Chorioidealtomoren  und  1 mit 
Retinitis  albuminurica.  Bei  den  ersteren  fand  sich  eine  fibrilläre  Entartung  des  Glas- 
körpers, eine  Schrumpfung  und  partielle  Ablösung  desselben,  sowie  Adhärenz  an  der 
Innenfläche  der  Netzbaut.  An  allen  3 Augen  liefs  sich  eine  Netzhautperforation  cnn 
statiren.  — Die  Affection  wird  nach  der  Aosicht  des  Vf. 's  durch  eine  schleichende 
chronische  Chorioiditis  veranlasst,  wodurch  der  Glaskörper  schrumpft  und  in  fibrilläres 
Gewebe  umgewandelt  wird,  ln  Folge  dessen  hat  sich  derselbe  zuerst  in  dem  hinteren 
Abschnitte  des  Auges  abgelöst.  Bei  zunehmender  Schrumpfung  wird  die  Netzhaut 
gedehnt,  zerrissen  und  ebenfalls  abgelöst,  indem  die  adhärenten  Glaskörperfibrillen 
letztere  Haut  nach  vorn  ziehen.  Hierdurch  wird  jedenfalls  auch  die  Retinalruptur, 
deren  Zipfel  immer  nach  innen  zu  umgeschlagen  sind,  veranlasst.  Aufserdem  kann 
aber  noch  der  Spasmus  des  Musculus  ciliaris  von  Einfluss  darauf  sein.  — Auch  die 
Augen  mit  Chorioidealtumoren  und  Retinitis  albuminurica  zeigten  ähnliche  Verhältnisse. 

Horstmann. 

Ramon  de  la  Sota,  Myopathie  paralysis  of  the  posterior  crico- 
arytänoidei  muscle«.  Edinburgh  oied.  J.  1885,  Dec. 

Beschreibung  eines  Falles  von  Lähmung  des  Erweiterers  der  Stimmritze,  der 
nach  ca.  YsjMirigem  Bestehen  die  Tracheotomie  erforderte.  Die  Therapie  war  nutzlos. 
Vf.  teilt  den  Fall  mit,  da  wahre  myopathische  Paralysen,  wie  in  diesem  Fall  bei 
dem  kein  ätiologisches  Moment  aufzufioden  war,  noch  immer  zu  den  selteneren  gehören. 

W.  Lublinski. 


David  Hansemann,  Ueber  die  Tuberculose  der  Mundschleimhaut. 

Viuchow’s  Arcb.  CIII.  Heft  3. 

Vf.  macht  an  der  Hand  von  3 Fällen  von  Erkrankungen  der  Mundschleimhaut 
und  1 Fall  von  Erkrankung  der  Zunge  an  Tuberculose,  wo  er  stets  die  Tuberkel- 
bacillen in  einem  Stückchen  der  ausgeschnittenen  erkrankten  Schleimhaut,  bezw.  in 
dem  ezcidirten  Geschwüre  vorfsnd,  auf  die  Wichtigkeit  dieser  Untersuchungsmethode 
zur  Differentialdiagnostik  zwischen  Lues,  Carcinom  und  Tuberculose  aufmerksam. 

Hoehstettcr. 


H.  Ranke,  Tracheotomieresultate  bei  systematisch  durchgeföhrter 
Ventilation.  Jahrb.  f.  Kinderlieilk.  XXIV.  S.  225. 

Vf.  hat  in  dem  Zeitraum  von  1878 — 1885  54  Kinder  tracheotomirt;  von  diesen 
starben  20,  genasen  34  = 63  pCt.  Bei  9 dieser  Kinder  war  Rachendiphtherie  nicht 
nachweisbar;  von  diesen  9 starb  nur  1.  In  den  übrigen  45  Fällen  war  Rachen- 
diphtherie der  Kehlkopfstenose  vorangegangen ; von  diesen  starben  19,  genasen  26  = 
57,7  pCt.  Diese  Resultate  sind  außerordentlich  günstige  im  Vergleich  mit  den  auf- 
fallend schlechten  Erfahrungen,  die  man  früher  speciell  in  München  mit  der  Tracheo- 
tomie gemacht  hat.  Vf.  schreibt  diese  besseren  Erfolge  besonders  zwei  Umständen 
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zu:  I)  operirt  er  jetzt  frühzeitig,  sobald  nämlich  das  Kind  io  den  ton  dyspnöischen 
Anfällen  freien  Intervallen  den  bekannten  Ton  laryngealer  Stenosirung  aufweist ; 2)  legt 
Vf.  ganz  besonders  Gewicht  auf  die  sorgfältige  Ventilation  der  Krankenstuben.  Für 
jeden  Operirten  verlangt  er  2 Zimmer,  deren  eins  Tür  und  Fenster  beständig  offen 
haben  soll . während  der  Pat.  sich  io  dem  anderen  befindet.  Stadtbagen. 


E.  Holvotscllincr,  Combination  von  spastischer  und  paralytischer 
Hemikranie.  Allg.  med.  Centralztg.  1885,  No.  95. 

Bei  einem  18  jährigen  Mädchen,  dessen  Mutier  und  Schwestern  an  spastischer 
Hemikranie  leiden,  besteht  eine  Combination  beider  Formen  der  Migräne,  der  spastischen 
und  der  paralytischen.  Sitz  der  Schmerzen  ist  die  linke  Kopf  hälfte;  im  Beginne  der* 
selben  zeigen  sich  spastische  Symptome:  Blässe  der  linken  Gesichtsseite  und  des 
linken  Ohres,  kühle  Haut,  Empfindlichkeit  des  Auges  gegen  Licht.  Nach  diesem 
Anfall,  der  gewöhnlich  Morgens  sich  einstellt,  ist  Pat.  mehrere  Stunden  schmerzfrei: 
gegen  Abend  aber  treten  auf's  Neue  Schmerzen  ein.  Diese  sind  weniger  heftig  als 
am  Morgen,  machen  das  Gefühl  des  Klopfens  und  Schlagens  im  Kopfe  und  gehen 
mit  einer  starken  Hyperämie  der  linken  Kopf  hälfte  einher.  Zugleich  wird  die  linke 
Kopfschwarte  parästhetisch , während  im  Gebiete  des  zweiten  Astes  des  linken  Tri* 
geminus  Hyperästhesie  besteht.  Von  den  vielen  versuchten  Medicaraeoten  vermochte 
nur  Natron  salicylicum  in  grofsen  Dosen  die  Schmerzen  auf  kurze  Zeit  zu  mildern. 
Bei  der  spastischen  Form  sah  Vf.  Erfolg  von  Anwendung  warmer  Umschläge,  sowie 
von  der  Anlegung  compressiver  Verbände  um  den  Kopf.  M.  Goldstein. 


A.  Richardifere,  Ataxie  locomotrice,  arthropathie  de  Tarticulation 
m^tacarpo-phnlangienne  du  pouce,  luxation  spontande  du  pouce, 
chute  des  dents,  crisea  laryngdcs,  insuffisance  aortique.  Revue  de 
med.  1886,  No.  2. 

Die  Beschreibung  betrifft  eine  51  jährige,  wahrscheinlich  früher  einmal  syphilitisch 
krank  gewesene  Frau,  bei  welcher  die  Tabes  im  40.  Lebensjahre  begann.  Die  das 
Hauptinteresse  (in  diesem  Falle)  erregende  Symptome  sind  in  der  Ueberscbrift  auf- 
gezählt. Bernhardt. 


Chr.  Leegard,  Ueber  die  elektrodiagnostische  Gesichtsfeldunter- 
suchung  (Enoklskjön).  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXXVIII.  S.  525. 

Vf.  stellte  sich  die  Aufgabe,  bei  Gesunden  die  Variabilität  der  Gesichtsfeld- 
grenze nach  oben  nach  der  Methode  von  Enoblskjön  zu  fiudeu.  Die  Mehrzahl  der 
Versuchspersonen  bestand  aus  jüngeren  Medicinern.  Indem  wir,  was  die  Versuchs- 
anordoung  und  die  Einzelheiten  der  gewonnenen  Resultate  betrifft,  auf  das  Orig,  ver- 
weisen, heben  wir  hervor,  dass  Einschränkungen  oder  Erweiterungen  des  Gesichtsfeldes 
wahrend  einer  und  derselben  Untersuchung  gefunden  wurden.  Die  Gräfte  des  Gesichts- 
feldes wechselt,  nach  der  Stimmung  der  Versuchsperson,  ihrer  Aufmerksamkeit  und 
auch  je  nach  der  verschiedenen  Beleuchtung  des  Perimeters.  Eine  Hauptfehlerquelle 
liegt  auch  darin . dass  selbst  bei  den  besten  Befestigungsmitteln  die  Stellung  des 
Kopfes  io  jedem  Versuche  nicht  immer  dieselbe  ist. 

Nach  L.  entbehren  demnach  die  FitOKLSKJöif’schen  Zahlen  der  Zuverlässigkeit;  eine 
Berechtigung  als  Grundlage  einer  Behandlung  gebraucht  zu  werden,  hat  demnach  die 
elektro-diagnostische  Gesichtsfelduntersuchung  nicht.  Bernhardt. 


H.  Eichhorst,  Beobachtungen  über  die  Incubationsdauer  bei  Pocken. 
Deusche  med.  NVocbenscbr.  1886,  No.  3. 

E.  könnt«  bei  3 Medicinern,  «eiche  »icber  nur  1 Mel  mit  Pockenkranken  zu- 
sammengekommen  waren,  die  Incubationsdauer  der  Variola  auf  9 Tage  S Stunden 
(in  2 Fallen)  resp.  auf  9 Tage  14  Stunden  festslellen.  H.  Hüller. 

Einsendungen  für  das  Centralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W., 
58.  Markgraf« n strafae)  oder  an  die  Verlagshandlnug  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verlag  von  August  Hirnchwald  lu  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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Inhalt:  K Clz,  Quantitative  Bestimmung  des  Glykogens.  — Grau;  Brirokr, 
Entstehung  der  Ptomaine.  — Halm;  r.  Hacker,  Operative  Behandlung  des  Magen* 
carcinoms.  — H.  Knapp,  Einfluss  von  Bakterien  auf  Augenoperationswundeu.  — 
Drhnikrr  und  Boularp,  Ueber  die  Kehlkopfsücke  der  Affen.  — A.  Frankel, 
Bakteriologische  Mitteilungen.**  Gerhardt,  Die  hämorrhagische  Diathese  Typhöser.  — 
Gärt  nbr,  Neuer  elektro  - diagnostischer  Apparat.  — Stintzino,  Ueber  elektro- 
diagnostischen  Grenzwert.  — Mark,  Parainyoclonus  multiplex.  — Touton,  Fall 
von  erworbener,  idiopathischer  Atrophie  der  Haut.  — Walchkr,  Die  Sublimat- 
behandlung  von  Wöchnerinnen. 

Wsa th Riu,  Ueber  die  Respirationscenlreo  im  Rückenmark.  — Salkowski, 
Vorkommen  von  Schwefel  in  den  Darmentleerungen.  — van  Iterson,  Fall  von 
Resection  des  Pylorus.  — Bouilly,  Operation  einer  Inguinoscrotalhernie.  — Lrdsu; 
Wirsingrii,  Iritis  bei  Diabetes  mellitus.  — Solis-Courx,  2 Falle  von  einseitigem 
Larynxödem  traumatischen  Ursprungs.  — A.  Obrzut,  Ueber  die  zoogloeaförmige 
Tuberculose.  — C.  Grrhardt,  Ueber  Hirnsyphilis.  — Gombault,  Ueber  dio 
anatomischen  Befunde  bei  Neuritis  der  Alkoholisten.  — Blacbez,  Uebertragung  von 
puerperaler  SeptikAmie.  — A.  Davirj»,  Chlorcalciuro  bei  skropbulösen  Drüsen- 
schwellungen. 


R.  Külz,  Zur  quantitativen  Bestimmung  des  Glykogens.  Ztschr.  f. 

Biot.  XXII.  S.  161. 

Während  es  aufserordentlich  schwierig  ist,  aus  Organen  das 
Glykogen  mit  siedendem  Wasser  zu  extrahiren,  gelingt  dies  bedeu- 
tend leichter,  wenn  man  die  Organe  mit  Kalilauge  zerkocht.  Nun 
haben  aber  v.  Vjntschoac  und  Diktl  nachgewiesen,  dass  Kalilauge 
in  der  Hitze  auf  reine  Glykogenlösungen  verändernd  einwirkt, 
derart,  dass  dadurch  ein  Verlust  an  Glykogen  bis  zu  fast  12  pCt. 
entsteht.  Vf.  hat  nun  die  Verwendbarkeit  der  Kalimethode  för  die 
Glycogenextraction  aus  Organen  (Leber,  Muskel)  genauer  geprüft 
unter  steter  Ermittelung  des  Aschengehalts  des  ausgefällten  Gly- 
kogens. Zuvor  überzeugte  er  sich,  dass  aus  reinen  wässrigen  Gly- 
kogenlösungen das  Glykogen  durch  Alkohol  von  66  pCt.  bis  auf 
einen  kleinen  Rest  (2  pCt.)  nusfällbar  ist  und  dass  auch  die  längere 
Einwirkung  des  zur  Eiweilsfällung  benutzten  BntTKK’schen  Reagens 
(Kaliumquecksilberjodid  und  Salzsäure)  keinen  merklichen  Verlust 
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an  Glykogen  nach  sich  zieht.  Auch  er  findet,  dass  Kali  beim  Er- 
hitzen mit  reinen  Glykogenlösungen  einen  Verlust  von  5 — 10,5  pCt. 
an  Glykogen  bewirkt.  In  Lösungen  von  Glykogen  und  Eiweifs 
hält  der  durch  das  BRCcKs.'sche  Reagens  erzeugte  Quecksilber- 
albuminatniederschlag  noch^elwa  12  pCt.  Glykogen  so  fest  zurück, 
dass  dasselbe  durch  fortgesetztes  Auswaschen  nicht  vollständig  ent- 
zogen werden  kann.  Setzt  man  zu  einer  Lösung  von  Glykogen 
uml  Eiweifs  Kali  hinzu,  eodass  die  Mischung  1 pCt.  KHO  enthält, 
so  erhält  man,  gleichviel  ob  man  die  Mischung  einfach  stehen  lässt 
oder  1 Stunde  lang  auf  dem  Wasserbade  erhitzt,  einen  Glykogen- 
verlust von  8 — 13  pCt.  Anders  gestalten  sich  indess  die  Verhält- 
nisse beim  Muskel  selbst:  das  im  Fleisch  vorhandene  Glykogen 
zeigte  nach  mehr  als  8 ständigem  Erhitzen  mit  2proc.  Kalilösung 
keine  wesentliche  Veränderung,  ebensowenig  das  dem  Fleisch  zu- 
gesetzte Glykogen.  Vergleichende  Glykogenbestimmungen  in  Leber 
und  Muskel  nach  dem  Extractionsverfahren  mit  siedendem  Wasser 
und  nach  der  Kalimethode  lehrten  weiter,  dass  etwa  20  pCt.  des 
Gesammtglykogens  sich  der  Wasserextraction  entzieht,  dass  also  das 
Aufschliefsen  der  Leber  mit  Kali  entschieden  der  Wasserextraction 
vorzuziehen  ist.  Durch  Auskochen  der  Musculatur  im  Dampftopf 
(nach  Böhm)  wurden  wiederum  20 — 25  pCt.  weniger  Glykogen  er- 
halten, als  bei  der  Kalimethode.  Danach  empfiehlt  Vf.  folgendes 
Verfahren  zur  quantitativen  Bestimmung:  Die  frische,  grob  zer- 
schnittene Leber  wird  in  die  4fache  Menge  siedenden  Wnssers  ge- 
worfen, eine  halbe  Stunde  lang  durchgekocht,  dann  die  Leberstäcke 
zum  Brei  zerrieben,  der  Brei  in  das  Kochwasser  zuröckgebracht 
und  auf  je  100  Grin.  Leber  3 — 4 Grm.  festes  Kalihydrat  gegeben, 
das  Gemisch  auf  dem  Wasserbade  bis  auf  etwa  200  Cctm.  ein- 
gedampft und  dann  im  Becherglase  mit  aufgelegtem  Uhrglase  auf 
dem  Wasserbade  bis  zur  vollständigen  Lösung  (1 — 3 Stunden)  erhitzt. 
Beim  Muskel  muss  man  4 — 6 — 8 Stunden  bis  zur  vollständigen 
Lösung  erhitzen.  Die  so  erhaltenen  Lösungen  werden  nach  dem 
Erkalten  mit  Salzsäure  neutralisirt,  dann  mit  Salzsäure  und  Jod- 
quecksilberkalium das  Eiweifs  ausgefällt,  der  abfiltrirte  voluminöse 
Niederschlag  vom  Filtei  heruntergenommen,  mit  Wasser  unter  Zusatz 
einiger  Tropfen  des  Reagens  zu  einem  dünnen  Brei  angerührt, 
wieder  aufs  Filter  gebracht  und  dieses  etwa  4 Mal  wiederholt,  aus 
dem  Filtrat  durch  Zusatz  des  doppelten  Volumens  96proc.  Alkohols 
das  Glykogen  ausgefällt  und  12  Stunden  in  der  Kälte  stehen  ge- 
lassen. Die  Kalimethode  giebt  bei  der  Leber  mindestens  ebensogute 
und  beim  Muskel  viel  bessere  Resultate,  aufserdem  erspart  man 
damit  wesentlich  Zeit,  endlich  lässt  sich  das  Aufschliefsen  mit  Kali 
in  einem  einzigen  Becherglase  oder  einer  Schale  ausführen,  zugleich 
umgeht  man  dabei  das  Filtriren  und  Eindampfen  der  bei  der  Wasser- 
extraction erhaltenen  grofsen  Flüssigkeitsmengen.  J.  Munk. 
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1)  Chr.  Gram,  Ein  Beitrag  zur  Erklärung  des  Entstehens  der 
Ptomaine.  Arch  f.  exp.  Path.  etc.  XX.  S.  1 16.  — 2)  L.  Brieger, 
Das  Cholin  als  Ptomainbildner.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  X.  S.  268. 

1)  Von  dem  Gesichtspunkte  geleitet,  dass  die  bei  der  Gewin- 
nung der  Ptomaine  angewandten  chemischen  Operationen  ptomaine- 
artige  Substanzen  erst  entstehen  lassen  könnten,  untersuchte  G.,  ob 
das  in  allen  frischen  pflanzlichen  und  tierischen  Organismen  so  ver- 
breitete, ungiftige  Cholin  sich  durch  einfache  chemische  Einwirkungen 
in  das  starke  muscarinartige  Herzgift  Neurin  überführen  lasse, 
welches  Bkikhp.r  aus  fauligen  Gemischen  dargestellt  hat.  Erhitzen 
und  Eindampfen  der  salzsauren  Lösung  von  Cholin  auf  dem  Wasser- 
bade während  10  Stunden  wandelt  dasselbe  in  Neurin  um,  von 
welch’  letzterem  nun  schon  3 Ctgrm.  Herzstillstand  herbeiführen. 
Noch  leichter  gelingt  es,  Cholin  in  Neurin  überzuführen,  durch 
5 — 6stündiges  Erhitzen  der  salzsäurehaltigen  wässrigen  Lösung  der 
Platinverbindung  des  Cholins  auf  dem  Wasserbade:  von  dem  aus 
diesem  Salz  gewonnenen  Chlorhydrat  bewirkt  schon  1 Ctgrm.  dia- 
stolischen Stillstand  des  Froschherzens.  Anch  aus  frischem  Fleisch 
konnte  Vf.  zu  1 p.  M.  Cholinplatinchlorid  darstellen,  welches  sich 
in  salzsaurer  Lösung  durch  Erhitzen  leicht  in  die  Neurinverbindung 
überführen  liefe.  Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  glaubt  Vf.  alle, 
auf  das  Herz  muscarinartig  wirkenden  Ptomaine  mit  Misstrauen 
betrachten  zu  müssen. 

2)  Dem  gegenüber  bestreitet  B. , dass  die  von  ihm  bei  der 

Darstellung  verwendeten  Keagentien  eine  Veränderung  der  Cholin- 
salze bewirken;  letztere  werden  selbst  beim  Erhitzen  mit  concen- 
trirter  Salzsäure  auf  dem  Wasserbade  nicht  zersetzt.  Auch  stimme 
das  von  Gram  aus  Cholin  vermeintlich  dargestellte  Neurin  durchaus 
nicht  mit  Neurin  überein.  Cholinplatinat  wird  weder  durch  6stün- 
diges  Erhitzen  mit  15proc.  Salzsäure,  noch  beim  Eindampfen,  noch 
bei  abermaligem  Erhitzen  und  Eindampfen  mit  30proc.,  noch  endlich 
mit  rauchender  Salzsäure  zersetzt:  auch  nach  allen  diesen  Operationen 
erwies  sich  'der  Platingehalt  der  krystallisirten  Verbindung  als  un- 
verändert. Versuche  an  Tieren  mit  dem  aus  dem  Platinsalz  dar- 
gestellten salzsauren  Salz  ergaben  nur  reine  Cholinwirkungen.  — 
Danach  hält  Brikokr  daran  fest,  dass  die  Neurine  während  der 
Fäulniss  und  nicht  erst  bei  den  zur  Darstellung  der  Ptomaine  vor- 
genommenen Operationen  durch  Zersetzung  aus  dem  Cholin  ent- 
stehen. J.  Munk. 


1)  E.  Halm,  Ueber  Mngencarcinome  und  operative  Behandlung 
derselben.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1885,  No.  50.  — 2)  v.  Hacker, 
Zur  Casuistik  und  Statistik  der  Magenresectionen  und  Gastro- 
enterotomien.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXII.  S.  616. 

1)  Vf.  berechnet  auf  7205  in  der  Zeit  von  1879 — 1884  (incl.) 
im  städtischen  Krankenhause  Friedrichshain  zu  Berlin  gestorbenen 
Patienten  166  = 2,3  pCt.  an  Magenkrebs  Verstorbene.  Von  diesen 
war  bei  164  das  Alter  angegeben  und  zwar  bei  97  Männern  und 
67  Frauen  und  kommen  76,  d.  h.  mehr  als  die  Hälfte  auf  die  Zeit 
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nach  Hem  60.  Lebensjahre.  Dem  Sitze  nach  gehörten  60  Fälle  «lern 
Pylorus,  40  der  kleinen  Curvatur  an  und  es  zeigte  sich,  dass  die 
Krebse  an  anderen  Stellen  als  am  Pylorus  eine  etwas  grölsere 
Neigung  zu  Metastasen  boten,  als  die  letzteren.  Von  diesen  fehlen 
13  Mal  die  Notizen  Ober  Metastasen,  während  8 Mal  ihre  Nicht- 
existenz hervorgehoben  wird.  För  die  nicht  den  Pylorus  betreffenden 
106  Fälle  betrugen  die  gleichen  Ziffern  4 und  8.  Eine  gewisse 
Rolle  spielte  die  Form  des  Krebses  für  die  Metastasenbildung. 
Dieselbe  wird  27  Mal  als  Scirrhus,  75  Mal  als  ulcerirtes  Carcinom 
und  57  Mal  als  C.  medulläre  und  simplex  notirt;  als  CarcinoniA 
colloides  werden  7 Fälle  aufgeführt  und  sollen  gerade  diese  der 
Knotenbildung  im  Peritoneum  sehr  günstig  sein.  Die  Summe  der 
für  ein  operatives  Eingreifen  und  speciell  für  eine  radicale  Operation 
unter  derartigen  Umständen  geeigneten  Fälle  erscheint  daher  von 
vornherein  als  eine  sehr  beschränkte.  Tatsächlich  hat  Vf.  4 Mal 
die  Pylorusresection  und  *2  Mal  die  Gastroenterotomie  nach  Wölfi.kr 
verrichtet  und  aufserdem  in  2 inoperabel  sich  zeigenden  Fällen 
nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  die  Digitalerweiterung  des  Pförtners 
mittels  Einstülpung  der  vorderen  Magenwand  durch  die  Stenose 
vorgenommen.  — Von  den  Pylorusresectionen  überlebten  2,  eine 
30jährige  Frau  und  ein  40jähriger  Handelsmann  längere  Zeit,  näm- 
lich 1 Fall  5 Monate  und  3 Monate  den  Eingriff,  bis  sie  der  Aus- 
breitung des  Krebsleidens  erlagen.  — Im  Allgemeinen  rät  Vf.  die 
Pylorusresectionen  nur  für  die  Fälle  zu  beschränken,  in  denen  keine 
Lymphdrüsencomplicationen  bestehen,  in  allen  übrigen  aber  aus- 
schließlich die  Gastroenterotomie  nach  Wölfi.kr. 

2)  Vf.  berichtet  über  eine  von  Billroth  bei  einem  48jährigen 
Manne  wegen  nicht  resecirbaren  Pyloruskrebs  ausgeführte  Gastro- 
enterotomie nach  Wölflbr,  nach  welcher  der  48jährige  Patient 
mindestens  l1/,  Monate  frei  von  Magenbeschwerden  blieb.  — Vf. 
glaubt,  dass  für  diese  Operation  alle  Pyloruskrebse  mit  ausgedehnten 
Verwachsungen  und  Metastasen  zu  reserviren  sind,  indem  5 zu 
dieser  Categorie  gehörige  Fälle  Billroth’s  alle  schnell  nach  der 
Resection  durch  Collaps  oder  Peritonitis  zu  Grunde  gingen.  Im 
Ganzen  ist  auf  Billroth’s  Klinik  überhaupt  die  Magenresection 
18  Mal  ausgefülirt  worden,  darunter  15  Mal  wegen  Krebs  mit  7 
Erfolgen  und  3 Mal  bei  Narbenstrictur  mit  einem  Erfolg.  16  Mal 
war  die  Operation  die  typische  Pylorusresection  (darunter  14  Mal 
bei  Carcinom),  2 Mal  handelte  es  sich  um  die  Eingangs  erwähnte 
Gastroenterotomie  resp.  eine  keilförmige  Excision  (wegen  Narben- 
strictur mit  f an  Collaps).  Von  den  typischen  Resectionen  wegen 
Carcinom  waren  nur  2 Fälle  ohne  jede  Adhäsion,  davon  der  erste  bis 
jetzt  (IV4  «Jahre  lang),  der  zweite  (durch  Wölflkr  operirt)  2'/«  Jahre 
lang  ohne  Recidiv.  Von  7 Fällen  mit  lockeren  Adhäsionen  starben 
3 in  Folge  der  Operation,  3 an  Recidiven  und  1 ist  noch  zu  neu, 
um  ein  Urteil  zu  erlauben.  Die  5 Fälle  mit  grofsen  Verwachsungen 
erlagen  bekanntlich  schon  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  der 
Operation. 

Als  Anhang  giebt  Vf.  die  Demonstration  von  zwei  Gastro- 
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enterotomiepräparaten  und  eine  kurze  Ucbersicht  der  bisher  auf 
der  BiM.KOTii’sclien  Klinik  verrichteten  Gastroenterotomieeri  9 an 
Zahl  mit  5 Todesfällen  und  4 Besserungen.  P.  Güterbock. 


H.  Knapp,  Versuche  Ober  die  Einwirkung  von  Bakterien  auf  Augen- 
operationswunden. Arch.  f.  Augenheilk.  XVI.  S.  167. 

Um  zu  sehen,  wie  sich  der  Heilverlauf  einer  reinen  Wunde 
von  dem  einer  inficirten  unterscheidet,  führte  K.  zuerst  auf  einem 
Auge  eines  Kaninchens  eine  reine  Operation  aus,  wobei  er  kein 
chemisches  Mittel  an  wandte,  sondern  an  einem  reinen  gesunden 
Auge  mit  reinen  Händen  und  Instrumenten  operirte;  alsdann  unter- 
warf er  das  andere  Auge  demselben  Trauma,  dabei  impfte  er  es 
aber  auf  die  eine  oder  die  andere  Weise  mit  einer  Reincultur.  Zuerst 
benutzte  er  dazu  den  Sprosspilz  der  Rosahefe  und  fand,  dass  er 
durchaus  nicht  pyogen  war,  da  sämmtliche  damit  inficirten  Operations- 
wunden in  derselben  Weise  heilten,  wie  die  reinen  Wunden  des 
Controlauges,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  der  reizlose  Fremd- 
körper unter  geringer  Schleimbildung  ausgestofsen  wurde.  Anders 
verhielt  es  sich  mit  Reinculturen  von  Staphylococcus  pyogenes  fötidus 
und  dem  Coccus  dar  Osteomyelitis.  In  2 Fällen  von  Discision  mit 
Einspritzung  einer  pyogenen  Kokkenemulsion  in  die  vordere  Kammer 
trat  Panophthalmitis  auf,  eine  Discision  mit  inficirter  Nadel  hatte 
denselben  Zustand  zur  Folge.  — Impfstiche  und  Paracentesen  der 
Cornea  verursachten  umschriebene  Abscesie  daselbst,  welche  um  so 
sicherer  auftraten,  je  directer,  wohl  auch  je  zahlreicher  und  tiefer 
die  Pilze  in  die  verletzte  Hornhautsubstanz  eingeführt  wurden.  — 
Die  Paracentese  mit  inficirter  Nadel  lieferte  den  gröfsten  Abscess, 
die  Impfstiche  mit  inficirter  Nadel  ausgesprochene  Eiterpusteln,  wäh- 
rend von  5 Stichen  mit  reiner  Nadel,  bei  welchen  die  Pilzemulsion 
unmittelbar  darauf  über  die  Hornhaut  gestrichen  wurde,  nur  einer 
sich  zu  einem  umschriebenen,  bald  wieder  verschwindenden  eitrigen 
Exsudat  entwickelte.  Die  Incision  durch  die  Hornhaut,  Iris  und 
meist  auch  den  anstofsenden  Teil  der  Linse  und  Impfung  mit  ver- 
schiedenen Eiterpilzen  hatten  stets  Vereiterung  des  Auges  zur  Folge. 
Dasselbe  Verhalten  zeigte  sich  bei  Linsenextraction  mit  Infection 
der  Wunde.  Die  subconjunctivale  Schieioperation  mit  Impfung  von 
Eiterpilzen  veranJasste  phlegmonöse  Eiterung.  War  der  Bindehaut- 
sack  inficirt,  so  trat  in  einigen  Fällen  Suppuration  auf.  — In  einem 
Falle,  wo  besonders  der  Lidrand  mit  einer  Pilzeinulsion  bestrichen 
war  und  mit  den  Lidern  nach  der  Kapsel eröffnung  die  Linse  aus- 
gepresst wurde,  zeigte  sich  am  nächsten  Tage  heftige  Eiterung.  — 
Viele  Staaroperationen  sind  dann  sicherlich  von  schlechtem  Erfolge 
begleitet,  wenn  die  Linsenreste  mit  dem  oberen  Lidrande  aus  der 
Wunde  getrieben  werden,  da  sich  die  pyogenen  Mikroorganismen 
vorzugsweise  an  den  Lidrändern  ablagern.  Horstmann. 
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Dcniker  et  Bonlard,  Note  sur  les  sacs  laryngiens  des  singes 
anthropoides.  J.  de  l’anat.  et  de  la  physiol.  1886,  No.  1. 

Vff.  haben  ihre  Aufmerksamkeit  auf  die  Kehlkopfssäcke  der 
verschiedenen  anthropomorphen  Affen  gerichtet,  die  wohl  seit  längerer 
Zeit  bekannt,  aber  wenig  erforscht  waren.  Bei  4 weiblichen  Chim- 
pansen  konnten  die  Vff.  feststellen,  dass  die  beiden  Säcke  ihrem 
Ursprünge  nach  gleich,  in  der  Folge  sich  differenzirten,  indem  der 
rechte  Sack  rudimentär  blieb,  während  der  linke  beträchtliche 
Dimensionen  annahm.  Die  beiden  Säcke  erschienen  als  2 Blasen 
von  der  Gröfse  einer  Erbse,  als  einfache  Hernien  des  Ventr.  Morgagni 
seitwärts  zwischen  dem  oberen  Rande  der  Cart.  thyrooidea  und  dem 
unteren  des  Os  hyoideum  unter  dem  Muse,  sternohyoideus.  Sichtbar 
wurden  dieselben  erst  als  in  die  Ventrikel  des  Kehlkopfes  eine 
Wachsinjection  gemacht  wurde.  In  allen  bisherigen  Beobachtungen, 
mit  Ausnahme  der  von  Eui.krs,  ist  der  linke  Sack  der  entwickeltere. 
Bei  dem  männlichen  Gorilla  existiren  2 Säcke,  welche  von  einander 
getrennt  bleiben,  obgleich  sie  sich  mehr  oder  weniger  eng  im  Laufe 
der  Entwickelung  aneinander  legen;  bald  wächst  der  eine,  bald  der 
andere  der  Säcke  mehr.  Bei  dem  Weibchen  existiren  ebenfalls  2 
ungleiche  Säcke;  bald  ist  der  linke  gröfser,  bald  der  rechte.  — Bei 
einem  Fötus  von  6 Monaten  war  keine  Spur  derselben  zu  finden. 
Bei  dem  Orang  sind  in  der  Regel  sowohl  beim  männlichen,  als 
auch  beim  weiblichen  Tier,  gleichfalls  2 Säcke,  die  bei  dem  männ- 
lichen ungleich  sind,  indem  sich  der  eine  oder  der  andere  mehr 
entwickelt.  Alsdann  werden  die  Circulationsverhältnisse  der  Säcke 
bei  den  verschiedenen  Arten  beschrieben.  W.  Lubiinski. 


A.  Fränkel,  Bakteriologische  Mitteilungen.  (Aus  d.  Laboratorium  d. 

I.  med.  Klinik  zu  Berlin.)  Ztschr.  f.  klin.  Med.  X.  S.402. 

I.  Die  Mikroben  der  Sputumseptikämie.  Vf.  hat  bei 
seinen  bakteriologischen  Arbeiten  über  die  genuine  Pneumonie  auch 
die  Sputa  von  Pneumonikern  und  anderen  Kranken,  sowie  sein 
eigenes  Mundsecret  auf  etwaige  infectiöse  Eigenschaften  geprüft. 
Dabei  zeigte  es  sich,  dass  einige  dieser  Sputa  anderweitig  Erkrankter 
wirkungslos  waren  oder  statt  der  von  Pastbür,  Stkrnhkro  u.  A.  be- 
schriebenen Septikämie  andere  Formen  von  Infectionskrankheiten 
erzeugten.  Der  Speichel  des  Vf.’s  dagegen  erwies  sich  zur  Erzeu- 
gung der  Septikämie  in  hohem  Grade  geeignet.  — Das  Verfahren 
bei  den  Tierexperimenten  bestand  im  Allgemeinen  darin,  dass  der 
Speichel  mit  0,7  proc.  NaCl-Lösung  vermischt  unter  die  Haut  gespritzt 
wurde.  Am  meisten  empfänglich  für  diese  Einspritzungen  zeigten 
sich  die  Kaninchen;  schon  nach  wenigen  Stunden  fingen  dieselben 
an  zu  fiebern  und  starben  gewöhnlich  nach  36 — 48  Stunden.  Schon 
zu  Lebzeiten  der  Tiere,  jedoch  noch  viel  zahlreicher  nach  dem 
Tode  fanden  sich  im  Blute  den  FRiKnLÄNiiKR’schen  Pneumoniekokken 
mikroskopisch  ähnliche  Kokken  vor;  dabei  war  das  Blut  in  hohem 
Grade  infectiös  und  erzeugte,  unter  die  Haut  von  Tieren  gebracht, 
wieder  dieselbe  Erkrankung.  Tauben,  Hühner  und  Hunde  erwiesen 
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sich  gegen  die  Impfungen  stets  refractär;  bei  den  Meerschweinchen 
war  der  Erfolg  verschieden,  die  Mäuse  dagegen  starben  ausnahmslos 
nach  den  Impfungen.  Die  Culturen  dieser  Kokken  gelangen  Vf. 
am  besten  auf  Agar-Agar  in  Kalbs-  oder  Rinderbrühe  gelöst  und 
auf  Blutserum  bei  einer  Temperatur  von  35  — 37  0 C.  Die  Cultur 
entwickelte  sich  dann  binnen  24  Stunden  in  Form  eines  nahezu 
durchscheinenden,  grau- weifslichen  Belags.  Uebertragungsversuche 
dieser  CultureD  hatten  dieselbe  Wirkung,  wie  die  mit  septikämischem 
Blute  vorgenommenen  Impfungen.  Die  Prüfung  dieser  Kokken 
auf  etwaige  Schwächung  ihrer  pathogenen  Eigenschaft  durch  höhere 
Temperaturen  ergab,  dass  ein  1 — 2 Mal  24 ständiges  Wachstum  der 
Kokken  in  flüssigem  Nährboden  bei  einer  Temperatur  von  42 0 C. 
ausreicht,  um  die  pathogenen  Eigenschaften  dieser  für  die  Kaninchen 
sonst  so  virulenten  Mikroben  völlig  zu  vernichten. 

Wahrend  es  Vf.  im  Herbst  und  Winter  des  Jahres  1883  wieder- 
holentlich  gelang,  durch  Injectionen  des  eigenen  Speichels  die 
Septikämie  zu  erzeugen,  fielen  spätere  Versuche  damit  stets  resultatlos 
aus.  Vf.  benutzte  deshalb  dazu  die  Speichel  verschiedener  Patienten 
und  beobachtete,  dass  am  meisten  geeignet  zur  Erzeugung  der 
Septikämie  das  Sputum  der  Pneumoniker  sowohl  in  den  ersten 
Tagen  der  Krankheit,  wie  auch  noch  lange  nach  erfolgter  Krise 
war.  Nur  nahm  mit  der  Zeit  die  Intensität  der  infectiösen  Wir- 
kungen ab. 

II.  Die  Mikrokokken  der  Pneumonie.  Vf.  hat  sämmt- 
liche  während  der  letzten  3 Jahre  auf  der  Lktdkn 'sehen  Klinik  zur 
Section  gekommenen  Pneumoniefälle  auf  das  Vorhandensein  von 
Mikrokokken  im  Exsudat  untersucht  und  stets  Kokken  gefunden, 
welche  sich  bei  der  mikroskopischen  Betrachtung  als  scheinbar 
identische  Gebilde  von  der  bekannten  Spindel-  oder  Lanzettform 
präsentirten.  Diese  scheinen  dem  Vf.  ausschliefslich  bei  der  genuinen 
Pneumonie  vorzukommen,  wenigstens  hat  Vf.  weder  identische  oder 
auch  nur  einigermal'sen  ähnliche  Formen  jemals  bei  anderen  acuten 
entzündlichen  Processen  der  Lunge  angetroffen. 

Culturen  dieser  Kokken  gelangen  Vf.  nur  in  5 Fällen  tötlich 
verlaufener  Pneumonie  und  in  2 Fällen  von  Empyem  nach  Pneu- 
nomie.  5 von  den  Culturen  dieser  Fälle  (und  zwar  von  3 Pneu- 
monie- und  den  beiden  Empyemfällen)  verhielten  sich  unter  einander 
durchaus  identisch,  indem  dieselben  auf  Blutserum  einen  grau-weifsen, 
fast  durchscheinenden  Belag  bildeten,  bei  Zimmertemperatur  nicht 
wuchsen  und  den  oben  beschriebenen  Culturen  der  Sputumseptikämie 
sehr  ähnelteu.  Eine  weitere  Cultur  zeichnete  sich  vor  der  ersteren 
durch  sehr  schwächliches  Wnchetum  und  dadurch  aus,  dass  damit 
geimpfte  Kaninchen  zwar  erkrankten,  aber  nie  starben.  — Endlich 
erhielt  Vf.  bei  einem  Falle  eine  Cultur,  die  sich  dadurch  von  den 
übrigen  unterschied,  dass  neben  einer  überwiegenden  Mehrzahl 
typischer  Kokken  vereinzelte  stäbchenförmige  Uebergangsformen 
gefunden  wurden.  Kaninchen  verhielten  sich  nuch  gegenüber  den 
Impfungen  dieser  Cultur  refractär,  dagegen  erlagen  Mäuse  stets  und 
Meerschweinchen  zu  einem  gewissen  Bruchteil  den  Impfungen. 


Digitized  by  Google 


504 


Fränkkl,  Bakteriologische  Mitteilangen. 


No.  28. 


Einspritzungen  der  5 zuerst  beschriebenen  Culturen  unter  die 
Haut  oder  in  die  Lunge  hatten  bei  Kaninchen  nach  24 — 48  Stunden 
den  Tod  zur  Folge;  ebenso  rengirten  Meerschweinchen,  jedoch  nicht 
in  allen  Fällen.  Auch  die  Mäuse  waren  stets  empfänglich  för  das 
Gift;  Hunde,  Tauben  und  Hühner  dagegen  unempfänglich.  Der 
Tod  der  Kaninchen  erfolgte  unter  dem  Bilde  einer  acut  verlaufenden 
Septikämie,  die  der  durch  Sputum- Injectionen  erzeugten  aufser- 
ordentlich  ähnelte,  wobei  entzündliche  Zustände  der  Lunge  selten  an- 
getroffen wurden,  selbst  wenn  die  Kokken  direct  in  die  Lunge  ein- 
gespritzt wurden. 

Auf  Grund  dieser  Tatsachen  (der  mikroskopischen  Befunde, 
der  Culturen  und  Tierversuche)  hält  Vf.  die  Sputumseptikämie  und 
die  Kaninchenkrankheit,  welche  er  durch  die  von  ihm  gezüchteten 
Pneumoniemikroben  erzeugte,  für  identisch. 

III.  Die  Beziehungen  der  Pneumoniekokken  zu  den 
Mikroben  der  Sputumseptikämie.  Vf.  hat  im  Ganzen  bei  38 
Kaninchen  Impfungen  mit  Speichel  gemacht;  20  davon  erhielten 
Einspritzungen  pneumonischer  Sputa  von  20  verschiedenen  Pneu- 
monikern.  Von  diesen  Kaninchen  starben  10,  also  die  Hälfte,  an 
Septikämie.  Die  übrigen  18  Tiere  empfingen  teils  Injectionen  ge-  J 

sunder  Individuen  (5),  teils  solche  von  Sputum  lungenkranker,  nicht 
pneumonischer  Patienten  (13).  Von  diesen  18  Tieren  gingen  nur  3, 
also  an  Septikämie  ein.  Daraus  zieht  Vf.  den  Schluss,  dass 
der  Septikämiekokkus  viel  häufiger  bei  Pneumonikern,  als  bei  anderen 
Menschen  angetroffen  wird. 

Auf  Grund  der  mikroskopischen  Befunde  bei  den  pneumonisch 
erkrankten  Lungen  und  bei  dem  Auswurf,  ferner  auf  Grund  der 
aus  den  erkrankten  Lungen  und  dem  Eiter  bei  den  beiden  Empyem- 
fällen gezüchteten  Culturen  und  der  pathogenen  Eigenschaften  dieser 
für  gewisse  Tiere  nimmt  Vf.  an,  dass  der  von  ihm  beschriebene 
Coccus  die  Ursache  der  von  ihm  untersuchten  Pneumonieen  war. 

Da  nun  dieser  Coccus  auch  bei  ganz  gesunden  Menschen  vorkomrat, 
ist  Vf.  der  Ansicht,  dass  derselbe  nur  in  seltenen  Fällen  bei  intacter 
Gesundheit  Pneumonie  erzeugen  kann,  dass  vielmehr  in  der  Regel 
eine  gewisse  Disposition  zu  dieser  Krankheit,  wie  z.  B.  eine  Er- 
kältung, vorhanden  sein  muss. 

Von  dem  FaiBnLÄNDKn’schen  Pneumoniecoccus  unterscheidet  sich 
der  vom  Vf.  beschriebene  Coccus  in  seinen  biologischen  Eigen- 
schaften so  sehr,  dass  ein  Eingehen  auf  die  Unterschiede  beider 
hier  wohl  unterbleiben  kann.  Nur  in  einer  Beziehung  gleichen 
dieselben  sich,  indem  die  Erzeugung  einer  der  lobulären  fibrinösen 
Pneumonie  des  Menschen  entsprechende  typische  Entzündung  durch 
Inoculatiou  derselben  nicht  gelingt,  selbst  dann  nicht,  wenn  das 
Virus  direct  in  die  Lungen  injicirt  wird.  Vf.  sieht  den  Grund 
dieser  Tatsache  darin,  dass  die  Tiere  zu  rasch  sterben,  als  dass  es 
zu  ausgesprochenen  krankhaften  Affectionen  der  Brustorgane  kommen 
könnte. 

Nach  einer  weiteren  Mitteilung  von  F.  (Vortrag,  gehalten  in 
der  med.  Ges.  am  24.  März,  veröffentlicht  in  der  Deutschen  med. 
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Wochenschr.  1886,  No.  13)  hat  derselbe  die  oben  beschriebenen 
Pneumoniekokken  auch  noch  in  einem  mit  Pneumonie  complicirten 
Fall  von  Meningitis  in  dem  eitrigen  Exsudat  des  Gehirns  und  zwar 
in  Reincultur  vorgefunden.  Hochstotter. 


C.  Gerhardt,  Ueber  hämorrhagische  Diathese  Typhöser.  Ztschr.  f. 
klin.  Med.  X.  S.201. 

Hämorrhagische  Diathese  im  Verlaufe  des  Ileotyphus  wurde 
bei  Individuen  beobachtet,  deren  Constitution  durch  vorangegangene 
Leiden  (Syphilis,  Herzfehler,  Drfisentuberculose  etc.)  geschwächt 
war,  während  sie  in  einzelnen  Fällen  schon  sehr  bald  nach  Beginn 
der  Erkrankung  auftrat.  Seit  Einführung  der  Kaltwasserbehandlung 
scheinen  diese  Blutungen  dem  Vf.  etwas  häufiger  geworden  zu  sein. 
Als  Hülfsursache,  vielleicht  als  Hauptursache,  dürfte  bei  einem  Teile 
der  Kranken  die  lange  fortgesetzte  animalische  Diät  und  ein  durch 
dieselbe  geschaffener  scorbutischer  Zustand  anzusehen  sein.  Die 
Symptome  deuten  auf  mehr  individuelle  Schwächen  der  Gewebs- 
ernährung  hin,  welche  dann  durch  langes  Fiebern,  Hungern,  sowie 
durch  ungenügende  Zufuhr  von  Kohlehydraten  in  einer  besonderen 
Richtung  beeinflusst  wird.  — Am  häufigsten  kommen  die  scorbut- 
artigen  Erscheinungen  nach  langem  schweren  Verlauf  des  Typhus 
zur  Zeit  des  amphibolen  Stadiums  zum  Ausbruch,  nicht  selten  auch 
nach  leichter  primärer  Erkrankung  im  Laufe  eines  Rückfnlles.  — 
Unter  den  Symptomen  ist,  abgesehen  von  den  Haut-  und  event. 
Schleimhautblutungen,  die  Entwickelung  von  Druckbrand  bemerkens- 
wert, ferner  ein  auf  Herzschwäche  beruhendes  Oedem  (in  der 
Knüchelgegend  und  dem  Gesichte),  das  sich  in  seltenen  Fällen  mit 
Phlegmone  und  Erysipel  complicirt.  — Therapeutisch  empfiehlt  Vf., 
abgesehen  von  dem  Schaffen  der  günstigsten  hygienischen  Bedin- 
gungen, tägliche  langdauernde  Warmwasserbäder  von  33  — 34°  C., 
sowie  die  Zugabe  vegetabilischer  Nahrungsmittel  (Kartoffelbrei, 
Spinat  und  dgl.  m.)  zu  der  sonst  für  Typhöse  indicirten  animalischen 
Diät.  Unter  dieser  Behandlung  sah  Vf.  die  Mehrzahl  dieser  Kranken 
zur  Genesung  gelangen.  Vom  Einfluss  irgend  welcher  Medicamente 
konnte  er  sich  nicht  überzeugen.  Perl. 


1)  G.  Gärtner,  Ueber  einen  neuen  elektrodiagnostischen  Apparat. 
Wiener  med.  Jahrb.  XII.  1886.  S.  161.  — 2)  R.  Stillfzillg,  Ueber 
elektrodiagnostische  Grenzwerte.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXXIX. 
S.  76. 

1)  Der  von  G.  früher  (Cbl  1886,  No.  2)  beschriebene  Apparat 
ist  nach  des  Vf.’s  eigenen  Worten  zu  complicirt  und  grofs  und  nur 
von  einem  mit  elektrischen  Messungen  einigermalsen  vertrauten  Arzte 
zu  gebrauchen  (vergl.  1.  c.  die  Bemerkung  des  Ref.).  Mit  Hülfe 
EüEUHAXit’s  hat  jetzt  G.  einen  neuen  compendiöeen  und  leicht  trans- 
portablen elektrodiagnostischen  Apparat  construirt,  der  sich  wiederum 
aus  2 Teilen,  dem  Pendelstromschlüssel  und  der  Bussole  zusammen- 


Digitized  by  Google 


506  Stintzikg,  Neuer  elektrodiagnostischer  Apparat  etc.  No.28. 

setzt.  Letztere  ist  eine  Modifieation  des  bekannten  (grofsen)  Edel- 
MAMi’schen  Einbeitggnlvanometers,  unterscheidet  eich  aber  von  diesem 
gnnz  besonders  dadurch,  dass  es  mit  Hülfe  des  Pendelschlüssels 
geaicht  ist,  derart,  dass  nach  einander  Ströme  von  1,  2,  3 . . 15  M.  A. 
Intensität  geschlossen  wurden  und  der  Punkt,  bis  zu  dem  die  Nadel 
bei  ihrer  ersten  Schwingung  gelangte,  notirt  und  später  mit  der 
entsprechenden  Ziffer  bezeichnet  wurde.  Es  können  0,5  M.  A.  direct 
abgelesen  und  0,1  M.  A.  leicht  geschätzt  werden.  Die  durch  Zeich- 
nungen illustrirte  genauere  Beschreibung  der  Apparate  s.  im  Orig. 
Dieselben  arbeiten  sehr  genau  und  zuverlässig,  da  die  an  demselben 
Nerven  desselben  gesunden  Menschen  zu  verschiedenen  Zeiten  ge- 
fundenen Zahlen  unter  einander  durchaus  übereinstimmen. 

2)  Nach  einer  eingehenden,  im  Orig,  nachzulesenden  Aus- 
einandersetzung über  die  Zweckmäfsigkeit  und  Einrichtung  des  ab- 
soluten (grofsen)  EriRt.MANN’schen  Einheitsgalvanometers,  welches  nach 
St.  allen  anderen  bekannt  gewordenen  ähnlichen  Instrumenten  in 
jeder  Beziehung  vorzuziehen  ist,  stellt  sich  Vf.  zunächst  die  Frage, 
ob  man  bei  gleichbleibender  Stromdichte,  aber  bei  gleichsinniger 
Veränderung  der  Stromstärke  und  des  Elektrodenquerschnittes  an 
einer  und  derselben  Stelle  immer  die  gleiche  Reaction  bekommt, 
ob  also  eine  Proportionalität  zwischen  der  Dichte,  welche  von  der 
Oberfläche  aus  und  derjenigen,  welche  im  Nerven  oder  Muskel 
selbst  die  Minimalzuckung  hervorruft,  besteht.  Diese  Frage  wird 
verneint:  die  zur  Reizung  erforderliche  Stromdichte  nimmt  mit 
der  Querschnittsvergröfserung  ab,  und  zwar  in  einer  uns  einstweilen 
noch  unbekannten  und  unberechenbaren  Proportion.  Welcher  Elek- 
trodenquerschnitt ist  nun  aber  für  die  elektrische  Reizung  und  für 
ilie  Bestimmung  der  Reactionsgröfsen  der  geeignetste?  Die  von 
Gärtnkr  (Cbl.  188tj,  No.  2)  vorgeschlagene  Elektrode  von  1 Ctm. 
Durchmesser  für  zu  klein,  die  von  Erb  (Cbl.  1886,  No.  24)  ge- 
wählte (von  3,5  Ctm.  Durchmesser)  von  10  Qctm.  Querschnitt  für 
zu  grofs  erachtend,  wählt  Sr.  die  von  Eulknburi»  und  Ref.  gewählte 
von  2 Ctm.  Durchmesser  oder  3,14  Qctm.  Querschnitt  als  Einheits- 
elektrode für  elektrodiagnostische  Untersuchungen  (hof- 
fentlich gelingt  es,  auf  der  diesjährigen  Naturforscherversammlung 
eine  Einigung  über  die  Gröfse  dieser  Untersuchungs-  oder  Einheits- 
elektrode unter  den  hierfür  sich  interessirenden  Neurologen  und 
Aerzten  zu  erzielen!  Ref). 

Da  die  Herstellung  eines  KaSTe,  wie  Vf.  mit  Recht  bemerkt, 
eher  subjectiven  Deutungen  unterworfen  ist,  wie  die  erste  auftretende 
minimale  Zuckung  (KaSz  für  den  galvanischen  Strom),  so  wählt 
St.  diese  als  geeignet  für  die  Bestimmung  normaler  elektrischer 
Erregbarkeit.  Normalwerte  für  das  faradische  Zuckungsminimum 
zu  finden,  bleibt  vorläufig  noch  Postulat.  Die  indifferente  Elektrode 
(von  6 X 12,  also  72  Qctm.  Durchmesser)  wurde  stets  auf  das 
Brustbein  aufgesetzt.  Da  die  Nadel  des  EnRLMANN’schen  Galvano- 
meters nur  2 — 3 Secunden  braucht,  um  zur  Ruhe  zu  kommen,  hält 
Sr.  die  von  Gärtner  (1.  c.)  vorgeschlagene  cotnplicirte  Einrichtung 
nicht  für  nötig,  beginnt  aber  nach  v.  Zikmssk.n’s  Vorgang  die  Unter- 
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suchung  immer  mit  dem  faradiuehen  Strom,  durch  welchen  auch 
bei  minutenlanger  Einwirkung  eine  erregbarkeitesteigernde  oder 
widerstandsvermindernde  Einwirkung  nicht  nusgeübt  würde  Durch 
eine  grofse  Reihe  von  Einzeluntersuchungen  gelangte  nun  Sr.  zur 
Aufstellung  einer  faradischen  und  galvanischen  Erreg- 
barkeitsscala für  die  Nerven,  welche  in  den  Mittelwerten  f(lr 
die  galvanische  Erregbarkeit  zwischen  0,17  — 1,8  M.  A.,  für  die 
faradische  von  137,5  (Millimeter  Rollenabstnnd)  bis  zu  105  an  den 
verschiedenen  Nerven  schwankt  (vgl.  das  Orig.).  Gewisse  Nerven 
lassen  sich  entsprechend  den  einander  sehr  nahe  stehenden  galva- 
nischen Erregbarkeitshohen  zu  Gruppen  vereinigen.  Die  erreg- 
barste bilden  der  Musculocutaneus  und  der  Accessorius,  eine  zweite 
der  Medianus,  Mentalis,  Cruralis,  Peroneus;  zwischen  beiden  steht 
der  Ulnaris;  eine  weitere  Gruppe  biblen  der  Zygomaticus,  Frontalis, 
Tibialis  und  eine  letzte,  am  schwersten  erregbare,  der  Facialis  und 
Radialis. 

Des  Weiteren  ergab  sich,  dass  ASz  häufiger  vorkommt,  als  AOz, 
nur  beim  Radialis  findet  sich  öfter  das  Umgekehrte.  — Anhangs- 
weise werden  nun  noch  Beobachtungen  über  die  Strombreiten  mit- 
geteilt, innerhalb  welcher  ungefähr  die  Minimalzuckungen  der 
Muskeln  stattfinden  und  in  einem  besonderen  Abschnitte  einige 
Beobachtungen  Ober  das,  was  man  in  pathologischen  Fällen 
als  einfache  Steigerung  bezw.  einfache  Herabsetzung  der 
elektrischen  Erregbarkeit  anznsehen  hat.  Erstere  fand  Vf.  im  Be- 
ginn acuter  Myelitis,  bei  Tabes  (in  späterem  Stadium),  bei  pro- 
gressiver Muskelatrophie,  letztere  bei  progressiver  Muskelatrophie, 
Bulbärparalyse,  Poliomyelitis,  Neuritis,  Pseudohypertrophie,  alten 
Facialislähmungen  etc.  Häufig  fand  sich  bei  multipler  Neuritis  Ver- 
minderung der  galvanischen  Erregbarkeit  bei  erloschener  faradischer 
Reaction  und  seltener  (bei  rechtsseitiger  rheumatischer  Facialis- 
lähmung  z.  B.)  dos  Umgekehrte. 

Von  den  Schlusssätzen  des  Vf.’s,  die  zum  Teil  schon  im 
Vorhergehenden  ihre  Erledigung  gefunden  haben,  teilen  wir  endlich 
noch  folgende  (als  in  dem  vorstehenden  Referat  weniger  hervor- 
gehobene) nach  dem  Wortlaut  der  Originalarbeit  mit:  das  gegebene 
Mafs  für  alle  elektrischen  Erregbarkeitsbestimmungen  ist  die  Strom- 
dichte. Diese  haben  nur  dann  den  Wert  allgemein  gültiger  Mafse, 
wenn  ihnen  eine  Vereinbarung  der  Mafeeinheiten  (Stromstärke  und 
Leitungsquerschnitt)  und  der  Messungsmethoden  zu  Grunde  liegt  — 
Bei  Anwendung  einer  Elektrode  von  3 Qctm.  Querschnitt  als  «Ein- 
heitselektrode“ schwankt  die  normale  elektrische  Erregbarkeit  a)  an 
einem  und  demselben  Individuum  faradisch  im  Mittel  um  44  Mm. 
Rollenabstnnd*  galvanisch  im  Mittel  um  2,3  M.  A.;  b)  an  verschie- 
denen Individuen  faradisch  in  maximo  um  80  Mm.  Rollenabstand, 
galvanisch  in  maximo  um  3,0  M.  A.  — Die  Erregbarkeitsdifferenzen 
zwischen  verschiedenen  Individuen  an  einem  und  demselben  Nerven 
sind  kleiner  (im  Mittel  21  Mm.  resp.  1,2  M.  A.),  als  zwischen  ver- 
schiedenen Nerven  eines  und  desselben  Individuums  (44  Mm.  resp. 
2,3  M.  A.).  — Die  Minimalerregung  gleicher  Nerven  verschiedener 


Digitized  by  Google 


508 


Marir,  Paramyoclonus  multiplex. 


No.  28. 


Individuen  findet  innerhalb  „specifischer  Strombreiten“  statt,  die 
durch  einen  unteren  und  oberen  „Grenzwert“  bestimmt  sind.  — 
Auch  die  Erregbarkeitsdifferenzen  zwischen  beiden  Körperhälften 
eines  und  desselben  normalen  Individuums  lassen  sich  durch  absolute 
Werte  begrenzen.  — Die  Anodenzuckungen  treten  in  ziemlich  va- 
riabler Entfernung  von  der  KaSz  auf  und  eignen  sich  ebensowenig 
wie  die  übrigen  Zuckungsformen  zur  Aufstellung  von  Normalscalen. 

Bernhardt. 


P.  Marie,  Paramyoclonus  multiplex.  Progros  mcd.  1886,  No.  8 u.  12. 

M.  fügt  den  bisher  mitgeteilten  Füllen  dieser  noch  wenig  be- 
schriebenen Krankheit  (Frirdrkich,  Löwknfkld)  einen  weiteren  Fall 
aus  seiner  Beobachtung  hinzu.  Derselbe  betrifft  einen  5'2jährigen 
Arbeiter,  bei  dem,  nachdem  er  schon  in  früheren  Jahren  an  ver- 
schiedenen nervösen  Störungen  (Schmerzen  in  den  Beinen,  Krämpfen, 
Schwindelanfällen)  gelitten  hatte,  zuerst  vor  3 Jahren  sich  die  cha- 
rakteristischen Symptome  gezeigt  hatten.  Dieselben  bestanden  in 
eigentümlichen  unwillkürlichen  Zuckungen  bestimmter  Muskeln  der 
Extremitäten  (vorwiegend  des  Triceps,  Quadriceps,  Semitendinosus), 
oft  auch  einzelner  Muskeln  des  Rumpfes.  Dabei  waren  es  keineswegs 
immer  die  nämlichen  Muskeln,  die  sich  bei  diesen  an  Extensität 
und  Intensität  sehr  wechselnden  Zuckungen  beteiligten  Doch  wurden 
meist  die  gleichen  Muskeln  beider  Körperhälften  gleichzeitig  be- 
fallen. Am  intensivsten  traten  die  Contractionen  bei  horizontaler 
Lage  des  Kranken  auf;  sie  verschwanden  im  Allgemeinen  bei  will- 
kürlichen Bewegungen  des  Pat.,  so  dass  die  Ausführung  dieser 
durchaus  nicht  gehemmt  war.  Ebenso  schwanden  sie  im  Schlaf.  Die 
Frequenz  der  Zuckungen  der  einzelnen  Muskeln  war  eine  variable; 
bald  handelt  es  sich  um  eine  singuläre,  bald  um  eine  gröfsere  Anzahl 
sich  aneinander  anschliefsender  Zuckungen,  zuweilen  kam  es  selbst 
zu  einem  förmlichen  Tetanus.  Sehr  bemerkenswert  ist  weiterhin, 
dass  bei  dem  Pat.,  ebenso  wie  in  den  übrigen  bisher  mitgeteilten 
Fällen  diese  Contractionen  künstlich  hervorgerufen  werden  konnten. 
Besonders  wirksam  erwiesen  sich  in  dieser  Hinsicht  Hautreize,  Kitzeln 
der  Fufssohlen,  Nadelstiche,  Beklopfen  der  Sehne  des  Quadriceps, 
Kneifen  der  Oberschenkelmusculatur.  Auch  die  Stellung  der  Ex- 
tremitäten war  von  Einfluss  auf  die  Krämpfe,  dermaafsen,  dass  sie 
auftraten,  sobald  man  die  Glieder  in  eine  bestimmte  Lage  brachte. 
Dabei  fehlten  nlle  anderen  nervösen  Störungen;  elektrisch  verhielten 
sich  die  Muskeln  normal. 

Betreffs  der  Natur  des  Leidens  schliefst  M.  sich  der  Ansicht 
Fiukdrkich’s  und  Löwkkkrlii’s  an,  welche  dasselbe  für  „eine  von  den 
grauen  Vorderhörnern  ausgehende  Neurose*  halten,  ohne  sich  jedoch 
über  den  Mechanismus  der  Krämpfe  weiter  auszulassen.  Erwähnt 
sei  noch,  dass  Vf.  der  von  Fiukdkrich  zuerst  vorgeschlagenen  Be- 
zeichnung „Paratnyoclonus  multiplex“  den  Vorzug  giebt  vor  dem  von 
Löwkkkki.h  vorgeschlagenen  Namen  „Myoclonus  spinalis  multiplex“. 

M.  Goldstein. 
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K.  Touton,  Ein  FrII  von  erworbener,  idiopathischer  Atrophie  der 
Haut.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1886,  No.  1. 

Bei  dem  57jährigen  Pat.  machen  die  Hände  den  Eindruck,  als 
als  ob  sie  in  viel  zu  weiten  Handschuhen  steckten;  die  Plaut  ist  an 
der  Dorsalseite  in  grobe  Runzeln  und  Fnlten  gelegt  und  zeigt  eine 
dunkelrote,  diffuse  Färbung,  von  der  das  anscheinend  unmittelbar 
unter  der  Oberfläche  liegende  dunkelblaue  Venennetz  und  die  gelb- 
weifsen  Strecksehnen  lebhaft  abstechen.  In  eine  P'alte  aufgehoben 
lässt  die  äufserat  verschiebbare  Haut  ihre  exeessive  Verdünnung 
fühlen.  An  der  Volarfläche  ist  sie  ebenfalls  hochgradig  atrophisch 
und  in  grol'sen  Falten  abhebbar.  Dieselbe  Beschaffenheit  hat  die 
Haut  bis  etwa  3 Ctm.  oberhalb  des  Handgelenks  auf  der  Dorsal- 
und  Volarseite  und  in  einem  sich  längs  der  Ulna  Ober  das  Ellbogen- 
gelenk bis  auf  den  Oberarm  erstreckenden,  mehrere  Centimeter 
breiten  Streifen.  Die  erkrankten  Partien  sind  gegen  die  gesunden 
ziemlich  scharf  abgegrenzt,  die  tief  dunkelblauen  Venen  treten  am 
Rande  ganz  plötzlich  aus  der  Tiefe  hervor.  Aehnliche  Veränderungen 
zeigt  die  allgemeine  Decke  um  die  Kniegelenke  und  an  beiden 
Fölsen.  Ueber  der  Ferse,  Ober  den  Köpfchen  der  Metatarsi  und 
Ober  der  Achillessehne  finden  sich  dicke  Schwielen,  an  der  Aufsen- 
fläche  des  linken  Unterschenkels  ist  die  Haut  stark  gespannt,  weifs, 
glänzend,  teils  schuppend.  Die  Lanugohärchen  sind  öber  den  er- 
krankten Stellen  nur  halb  so  lang  als  an  der  normalen  Haut  und 
fehlen  oft  in  grofser  Ausdehnung.  — Die  Krankheit,  welche  sich 
bei  dem  Pat.  vor  35  Jahren  ohne  wahrnehmbare  Veranlassung  zu 
entwickeln  begann,  ist  kaum  unter  die  bekannten  Formen  von  Haut- 
atrophie einzureihen,  hat  aber  grofse  Aehnlichkeit  mit  einer  unlängst 
von  Büchwau)  mitgeteilten  Beobachtung.  H.  Müller. 


Walcher,  Die  Sublimatbehandlung  auf  der  geburtshölflichen  Klinik 
in  Tübingen.  Württemtergisches  med.  Corresp.-Bl.  1885,  No.  57. 

Auf  der  geburtshölflichen  Klinik  in  Tübingen  sind  seit  October 
1883  öber  700  Geburten  mit  Sublimat  behandelt  worden.  Die 
Genitalien  der  Kreifsenden  wurden  mit  Sublimat  im  Verhältnis  von 
1 zu  1000  Wasser  desinficirt.  Nach  der  Geburt  erhielten  die  Wöch- 
nerinnen in  der  ersten  Zeit  eine  intrauterine  Ausspülung  mit  Subli- 
matlösung, seit  October  1884  begnögt  man  sich  mit  einer  vaginalen 
Ausspülung.  Im  Wochenbett  sucht  W.  dadurch  einen  möglichst 
festen  Abschluss  der  Genitalien  vor  der  äufseren  Luft  zu  erzielen, 
dass  er  ein  etwa  handtellergroßes  Stück  Sublimatholzwollwatte  vor 
die  Genitalien  der  Wöchnerin  legt  und  dieselbe  dann  die  Beine 
schliefsen  lässt.  Nach  dieser  Methode  werden  in  Tübingen  klinische 
und  poliklinische  Geburten  behandelt,  nur  dass  bei  den  poliklinischen 
Fällen  die  Kreifsende  stets  vor  der  Entbindung  eine  vaginnle  Sub- 
limatinjection  in  die  Vagina  bekam,  was  in  der  Klinik  nur  dann 
geschah,  wenn  die  Kreifsende  sehr  viel  untersucht  worden  war. 
Eine  Sublimat- Intoxication  ist,  abgesehen  von  einem  Kall,  wo  aber 
die  Pat.  gleichzeitig  5 Grm.  Calomel  bekommen  hatte,  nicht  beob- 
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achtet  worden.  — Vf.  hält  es  för  sehr  wichtig,  dass  Uterus  und 
Scheide  nach  der  Injection  sehr  sorgfältig  entleert  werden,  so  dass 
auf  diesem  Wege  der  Gefahr  einer  Sublimatresorption  vorgebeugt 
wird.  Die  Resultate  dieser  Behandlung  sind  glänzende.  Unter 
mehr  als  700  Wöchnerinnen  starben  0,85  pCt.,  an  Puerperalfieber 
oder  Sublimat-lntoxicntion  starb  keine;  es  erkrankten  im  Ganzen 
2,21  pCt.  — Auf  Grund  dieser  Erfahrungen  empfiehlt  W.  das  Subli- 
mat als  ein  zuverlässiges,  ungefährliches  Antisepticum  fOr  die  Ge- 
burtshnlfe.  A.  Martin. 


E.  Wertheimer,  Sur  les  centres  respiratoires  de  la  moßlle  4pini£re. 
Compt.  rend.  CII.  S.5‘20. 

, W.  giebt  ao,  dass  es  ihm  in  30  Fallen  gelungen  sei.  bei  Händen  nach  Ab- 
trennung  der  Medulla  oblongata,  die  Rückkehr  spontaner  Atembewegungen  zu  beob- 
achten , wenn  er  uur  die  künstliche  Respiration  lange  genug  fortsetzte.  Strychnin 
wurde  nicht  gegeben.  Je  jünger  die  Tiere  waren,  um  so  früher  trat  die  Erholung 
des  Rückenmarks  ein  — doch  auch  bei  Erwachsenen  wurde  sie  beobachtet  und  sie 
schritt  von  unten  nach  oben  vor.  so  dass  die  Atembewegungen  der  Bauchmuskeln 
zuerst  wiederkehrten.  Die  Atembewegungen  wurden  übrigens  nie  den  normalen  Ähn- 
lich. sie  waren  sehr  beschleunigt  und  flach,  wenig  coordinirt,  so  dass  In-  und  Ex- 
spirationsmuskeln sich  zum  Teil  störten,  sie  waren  durch  künstliche  Respiration  nicht 
zu  unterdrücken  (keine  Apnoe),  doch  sollen  sie  „durch  asphyklisches  Blut“  umfang- 
reicher geworden  sein.  Zur  Bestreitung  des  Respirationsbedürfnisses  der  operirten  Tiere 
haben  sie  tür  längere  Zeit  nach  Unterbrechung  der  künstlichen  Ventilation  ausgereicht 

0*d. 

E.  Salkowski,  Ueber  das  Vorkommen  von  Schwefel  in  den  Fäces, 
Ztsclir.  f.  pliysiol.  Chemie  X.  S.  10G. 

Veranlasst  durch  eine  von  Beffteh  ausgesprochene  Ansicht,  dass  die  unter- 
schweflige  Säure  des  Harns  aus  dem  Schwefelwasserstoff  des  Darmkanals  stamme, 
welcher,  in  das  Blut  resorbirt,  zu  unterschwefligsaurem  Salz  oxydftt  werde,  teilt  Ref. 
mit,  dass  die  Fices  von  Hunden,  mit  verdünnter  Salzsäure  destillirt,  stets  einen 
Anflug  von  Schwefel  im  Kühlrohr  geben,  wie  Ref.  schon  vor  längerer  Zeit  in  Ge- 
meinschaft mit  A.  Auerbach  beobachtet  hat.  Da  der  Schwefel  nur  auftritt  bei  Destil- 
lation mit  Salzsäure,  nicht  mit  Essigsäure,  so  ist  Ref.  geneigt,  ihn  auf  im  Darm 
vorhandenes  uutersebwefligsaures  Salz  zurückzuführen,  die  Bildung  dieser  Säure  somit 
in  den  Darm  zu  verlegen  und  nicht  in  das  Blut.  E.  Balkovrskt. 


van  Iterson,  Bijdrage  tot  de  operntieve  Chirurgie.  Resectio 
pylori.  Weekblad  van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  1886,  S.  2. 

Eine  51jährige  Frau  litt  an  allen  Symptomen  eines  Magencarcinoms.  Vf.  unter- 
nahm unter  peinlichster  Anwendung  der  Autisepsis  die  Operation  und  resecirte  den 
Pylorus,  von  dem  nur  ein  1 Ctm.  grofses  Stück  zurückgelassen  wurde.  Trotz  sorg- 
fältigster Berücksichtigung  aller  zur  Operation  nötigen  Cautelen  starb  die  Patientin 
27?  Stunde  nach  Beendigung  derselben  an  Collaps.  Mikroskopisch  erwies  sich  der 
Tumor  als  ein  Scirrhus.  — Bei  der  Obduction  fanden  sich  nirgends  Metastasen,  sodass 
hier  also  die  Chancen  relativ  günstig  lagen,  wenn  nicht  die  Frau  schon  vorher  durch 
die  lauge  Dauer  des  Uebcls  zu  kachektisch  gewesen  wäre.  Dennoch  hält  Vf.  auch 
in  solchen  Fällen,  falls  die  Diagnose  gesichert  ist,  die  Operation  für  indicirt. 

O.  Meyer. 

G.  Bouilly,  Hernie  inguino-ecrotale  incoercible.  — Operation  de 
eure  radieale.  Gueuison.  Gaz.  med.  de  Paris  1885,  No.  29. 

Doppelseitige  Leistenhernie  bei  einem  50jährigen  Koch,  im  Stehen  von  19  Ctm. 
Oröfse  mit  40  Ctm.  Umfang,  im  Liegen  von  14  Ctm.  Gröfse  bei  35  — 36  Ctm.  Umfang, 
relativ  leicht  manuell  zu  reponiren  und  durch  Druck  zurückzuhalten,  jedoch  spoutan 
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nie  iu  reduciren.  Die  Operation  erreichte  insofern  ihren  Zweck,  als  der  Broch  ron 
dem  Augenblick  der  Heilung  an  durch  ein  Bracherium  retinirt  werden  konnte,  eine 
eigentliche  Kadicalkur  fand  indessen  im  gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes  nicht  statt. 
Der  Brucbsackhals  erwies  sich  als  so  umfangreich,  dass  man  tu  seiner  Unterbindung 
eine  einfache  Ligatur  nicht  für  ausreichend  hielt,  sondern  mit  einem  und  demselben 
Catgutfadeu  an  der  gleichen  Stelle  eine  doppelte  Durchstechung  ausführte,  bevor  man 
ihn  um  die  gante  Dicke  des  Halses  knüpfte.  P.  OOterkock. 


1)  Th.  Leber,  Ueber  das  Vorkommen  von  Iritis  und  Iridochorioi- 
ditis  bei  Diabetes  mellitus  und  bei  Nephritis  nebst  Bemerkungen 
Ober  die  Wirkung  der  Salicylsäure  bei  inneren  Augenentzündungen. 
V.  GrAkk’s  Arcli.  XXXI.  S.  183.  — 2)  F.  Wiesinger,  Ueber  das 
Vorkommen  von  Entzündung  der  Iris  und  Cornea  bei  Dinbetes 
mellitus.  EbendaS.  202. 

1)  Unter  39  Fällen  verschiedener  Augenleiden,  welche  bei  Diabetes  mellitus 
beobachtet  wurden,  befanden  sich  9 mit  Iritis.  Relativ  häufig  war  diese  Affection 
mit  Hypopyon  complicirt.  Trotz  dieses  eitrigen  Charakters  zeigte  die  Entzündung  keine 
sehr  grofse  Intensität.  Anfserdera  fand  sich  bei  einer  Reihe  von  Fällen  eine  die 
ganze  Pupille  ausfüllende  fibrinöse  Membran,  die  bei  geeigneter  Behandlung  über 
raschend  schnell  zur  Resorption  kam,  ebenso  erfolgte  die  Rückbildung  des  Hypopyons 
auffallend  rasch,  oft  im  Verlauf  weniger  Tage  und  die  Krankheit  kam  häufig  in 
verhältuissmäfsig  kurzer  Zeit  zur  Heilung,  höchstens  mit  Hinterlassung  von  geringen 
Synechien.  Zu  diesem  günstigeu  Verlaufe  mag  sehr  wesentlich  die  innerliche  Dar- 
reichung von  Natrium  salicylicum  beigetragen  haben.  Recidive  dieser  Iritisform  kamen 
am  gleichen  Auge,  nach  den  Beobachtungen  L.’s,  nicht  vor.  Meist  handelt  es  sich 
um  schwere  und  besonders  um  veraltete  Fälle  von  Diabetes,  wo  diese  Augenaffection 
beobachtet  wurde. 

2)  W.  giebt  zunächst  eine  Zusammenstellung  der  bisher  veröffentlichten  Fälle 
von  Keratitis  und  Iritis  bei  Diabetes  mellitus.  Alsdann  teilt  er  die  Krankengeschichten 
der  9 von  Leber  beobachteten  Fälle  von  Iritis  bei  Diabetes  in  extenso  mit. 

Horstmaun. 


Solis- Cohen,  Two  cases  of  unilateral  oedema  of  the  larynx  due 
to  traumatism.  Med.  News  1885,  Dec.  19. 

Bei  2 Patienten,  die  eine  Fischgräte  und  einen  Knocheu  verschluckt  hatten, 
stellte  sich  halbseitiges  Oedem  des  Larynx  ein , das  durch  Scarificatiouen  beseitigt 
wurde.  Die  Ursache  desselben  war  höchst  wahrscheinlich  eine  Verwundung  der  Epi- 
glottis  durch  Fremdkörper,  wenn  auch  derselbe  nicht  mehr  aufgefunden  werden  konnte. 
Bemerkenswert  war  in  den  beiden  Fällen,  namentlich  dem  zweiten,  die  in  keinem 
Verhältnis!  zum  Oedem  stehende  Dyspnoe,  höchstwahrscheinlich  herbeigeführt  durch 
einen  Krampf  der  Verengerer  des  Larynx.  w.  Lubllmki. 


A.  Obrzut,  Ueber  Tuberculose  zoogloeique.  Wiener  med.  Jalirb.  1 885, 
S.  481. 

Malassez  und  Viohal  haben  in  einzelnen  tuberculösen  Producten  keine  Tuberkel- 
bacilien,  wohl  aber  ganz  constant  Zoogloeamassen  gefunden,  in  denen  sie  5 ver- 
schiedene Formen  von  Mikroorganismen  unterscheiden  zu  können  glauben.  Hiergegen 
macht  0.  zunächst  geltend,  dass  von  den  Autoren  nicht  die  Abwesenheit  von  Tuberkel- 
bacillensporen nachgewiesen  worden  ist,  ferner  hat  er  in  tuberculösem  Material, 
welches  dem  von  Malassez  und  Vional  gewählten  gleich  war,  sowohl  mit  der  von 
diesen  Forschern  angegebenen  Tintionsraethode,  als  auch  mit  der  EHBUCH’schen  Färbung 
stets  Tuberkelbacillen  gefunden.  Die  mehrfach  ebenfalls  von  0.  beobachteten  Zoogloea- 
rnassen  sind  nach  diesem  entweder  zufälliger  Weise  entwickelte  indifferente  Organismen 
oder  echte  Tuberkelbacillen,  die  nur  optisch  als  Zoogloeakokken  erscheinen. 

A.  Blaschko. 
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C.  Gerhardt,  Ueber  Hirnsvphilis.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1886, 
No.  1. 

Erste  und  wichtigste  Veränderung  bei  Hirnsyphilis  ist  die  Erkrankung  der  Ge- 
fäfse.  Auch  die  Gummata  gehen  von  den  Gefäßen,  vorzugsweise  der  Pia,  aus.  Grofsen 
Einfluss  auf  den  Ausbruch  der  Hirnlues  haben  Traumen,  wofür  G.  mehrerere  Beispiele 
anführt.  Vf.  weist  darauf  hin,  dass  man  häuflg  die  Diagnose  auf  Lues  cerebralis 
stellen  könne,  ohne  an  anderen  Organen  Anzeichen  einer  syphilitischen  Erkrankung 
zu  finden.  Oft  seien  apoplectifortne  Anfälle  die  Folge  einer  syphilitischen  Endarteriitis 
mit  Thrombose.  Unter  G 3 Fällen  von  Apoplexie  in  der  Würzburger  Klinik  war  13  Mal 
sicher  voraufgegangene  Lues  nachzuweisen,  9 Mal  begründeter  Verdacht  auf  Syphilis.  — 
Die  Behandlung  muss  frühzeitig  und  sehr  energisch  geschehen : man  muss  viele  Wochen 
lang  täglich  3 — 7 Grm.  graue  Salbe  einreiben  und  *2  — 5 Grm.  Jodkali  einnehmen 
lassen.  Kranke,  die  in  einem  geschlossenen  Raume  sich  befinden,  gebrauchen  bei  der 
Inunctionskur  weniger  Unguent.  einer.,  als  solche,  die  an  die  Luft  gehen,  da  die 
Uauptwirkung  auf  Einatmung  verdunsteten  Quecksilbers  beruht.  Nach  Fourhibr  wird 
1 3 der  Fälle  geheilt,  die  Hälfte  gebessert;  durch  frühzeitige  Diagnose  und  energische 
Kur  dürften  noch  bessere  Resultate  zu  erzielen  sein.  II.  Goldstein. 


Gombaült,  Sur  les  lesions  de  la  nevrite  alcoolique.  Compt.  rend. 

CIL  S.  439. 

Neben  ganz  der  Degeneration  verfallenen  Nervenfasern  fand  G.  bei  der  Unter- 
suchung peripherischer  Nerven  von  Alkoholisten  auch  solche,  in  denen  die  Myelin- 
scheide  nicht  in  grobe  Blocke  und  Abschnitte  getrennt,  sondern  gleichsam  in  feiner 
Emulsion  und  innerhalb  grofser  Zellen  im  Innern  der  ScnwANN’schen  Scheiden  ent- 
halten war.  Aufserdem  zeigte  sich,  wenngleich  der  Nachweis  nicht  immer  leicht  war, 
der  Axencylinder  erhalten.  Aehnliche  Befunde  haben  Vf.  u.  A.  auch  bei  der  Unter- 
suchung von  Nerven  an  Diphtherie  zu  Grunde  gegangener  Individuen  gefunden;  ferner 
erinnert  G.  hierbei  an  seine  Nevrite  segmentaire  und  periaxile,  die  er  bei  der  Blei- 
lähmung  angetroffen.  — Aehnlich  verhalte  es  sich  auch  in  manchen  Fällen  von 
Aikeholflwritwr:  mrr  käme  der  Nerv  hier  schneller  aus  dem  wprä  wall  ersehen“  Stadium 
der  Degeneration  in  das  der  vollkommenen  Entartung  wegen  der  grülseren  Anzahl  der 
beteiligten  Fasern  und  der  früher  eiotreteuden  Zerstörung  des  Axeocylinders  (Cbl.  1880, 
S.  S 61).  Bernhardt. 


Blachez,  Precautions  h p rend  re  contre  la  contagion  des  accidents 
puerpöraux.  Gaz.  hebd.  1885,  No.  41. 

B.  beobachtete  2 Fälle  von  puerperaler  Septiküroie  mit  tätlichem  Ausgange,  bei 
welchen,  wie  die  nachfolgenden  Recherchen  ergaben,  die  Infection  trotz  der  ver- 
schiedensten antiseptischen  Maßnahmen  dadurch  ermöglicht  wurde,  dass  die  beiden 
bei  der  Entbindung  tätigen  Hebeaminen  vorber  an  Puerperalfieber  erkrankte  Wöch- 
nerinnen gepflegt  hatten,  es  aber  unterlassen  hatten,  ihre  Kleider  zu  wechselt». 
Auf  diesen  Umstand  führt  S.  die  Infection  zurück  und  plaidirt  auf  eine  energische 
Hinweisung  des  Pflegepersonals,  vor  jeder  Entbindung,  sobald  die  Möglichkeit  einer 
Übertragung  in  Frage  kommt,  zu  baden  und  die  Kleider  zu  wechseln.  a.  Martin. 

A.  DavieS,  Chloride  of  Calcium  as  a therapeutic  agent.  Practitioner 

XXXVI.  1886.  No.  1. 

O.  empfiehlt  wiederum  die  Anwendung  ron  Calcium  chloratum  bei  skrophulfisen 
Drüsenschwellungen.  Notwendig  für  den  Erfolg  ist  ein  längerer,  durch  mehrere  Monate 
fortgesetzter  Gebrauch  und  zwar  empfiehlt  Vf.  bei  Erwachsenen  mit  Dosen  von 
10  Grains  3 Mal  täglich  zu  beginnen  und  dieselben  allmählich  zu  steigern,  ln  einem 
Falle  wurden  zuletzt  3 Mal  täglich  40  Grains  ohne  irgend  welche  toxische  Erschei- 
nungen genommen.  — Bei  Kindern  beginnt  D.  mit  Dosen  von  3 — 5 Grains.  In 

Fällen  von  bestehender  Drüseneiterung  soll  das  Mittel  jedoch  vollkommen  nutzlos  sein. 
Langgaard. 

Einsendungen  för  das  Centralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Hm.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W., 
58.  Markgrafenstrafse)  oder  au  die  Yerlngshandiung  (Berlin  NW.,  f>8.  Unter  den  Liuden)  erbeten. 

Verlag  ron  August  Hirschwald  ln  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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Inhalt:  La  xocaabd,  Zur  diuretixchen  Wirkung  des  Coffeins  (Orig.-Mitt.). 

Fbitich,  Bemerkenswerte  Elemente  des  Nervensystems  von  Lepbius  pi.cato- 
rio«.  — Cbsyalubr,  Chemie  der  Nervensubstenr.  — Sacome,  Wirkung  der  Salicyl- 
B&ure  auf  Stickstoff  und  HarnskureEUsscheidung.  — t,  Bkbomaxx,  Ueber  Nieren- 
exstirpmtionen.  — Beeelix,  Amyloid  in  der  Cornea.  — Hadebmakn,  Zur  Kenntnise 
der  Otitis  interna.  — A.  FkAnkel,  Pathogene  Eigenschaften  der  Typhusbacillen.  — 
Stewart,  Punction  dos  Pericardium.  — Galliakd,  Syphilis  des  Magens.  — 
Le  tclls , Ueber  Ascites  chylosus.  — Bbhnuakdt,  Neurose  der  oberen  Extremitäten.  — 
KcsasRR  und  Broun,  Acute  disseroiuirte  Myelitis.  — Strphak,  Poliencephalitis 
bei  Erwachsenen.  — Alvarez  und  Tat  bl,  Die  LusTOARTBN'schen  Bacilleu.  — Eröss, 
tJeber  die  Temperaturverb&ltnisse  zu  früh  geborener  Kinder.  — Kob  bk  t,  Wirkungen 
der  Qnillajarinde.  — Schuster,  Vergiftung  durch  Miesmuscheln  und  Bücklinge. 

Pflüger,  Wirkung  der  Wasserstrahlpumpe.  — Macdonald,  Fiebererschei- 
nungen nach  Catheterismus.  — Hirsch  ns  ho,  Regenbogensehen  bei  Glaukom.  — 
Tauber,  Localbehandlung  der  Kehlkopftuberculose.  — Grimm,  Cocain  bei  Ver- 
brennung der  Mundhohle.  — Foa  und  Upfkkduzzi,  Bakterienbefunde  bei  Meningitis 
cerebrospinalis.  — Stokvis,  Ueber  den  Genuss  tod  Hühnereiern  bei  Nephritikern.  — 
Löwrhthal,  Behandlung  des  Icterus  mit  KRULL'schen  Eingiefsungen.  — Sommer, 
Tabes  mit  Paranoia  und  terminaler  Paralyse.  — Lange,  Aetiologie  der  Dupüytkb!i- 
schen  Fingercontractur.  — Chadwick,  10  Fälle  Ton  Entbindung  bei  bestehendem 
Uternsfibroid. 

Zur  diuretischen  Wirkung  des  Coffeins. 

Von  Dr.  A.  Langgaard. 

In  No.  26  dieses  Blattes  spricht  sich  W.  v.  Schrödrr  in  einem 
Aufsatze:  „ Ueber  die  Wirkung  des  Coffeins  als  Diureticum“ 
auf  Grund  von  Versuchen  an  Kaninchen  dahin  aus,  dass  das 
Coffein  einen  sehr  energischen,  unerwartet  grol’sen  Ein- 
fluss auf  die  Secretion  der  Niere  ausübt,  der  mit  grofser 
Wahrscheinlichkeit  auf  eine  directe  Reizung  der  secer- 
nirenden  Elemente  der  Niere  zu  beziehen  ist.“  — Bereits 
im  Herbste  vorigen  Jahres  habe  ich  in  Gemeinschaft  mit  Herrn 
Cand.  med.  Hki.mrich  und  nach  dessen  Fortgange  von  Berlin  allein 
eine  gröfsere  Anzahl  von  Versuchen  über  denselben  Gegenstand  an- 
gestellt. Auch  wir  beobachteten  die  Diurese  durch  direct  in  die 
Ureteren  eingebundene  Glascanülen  und  bedienten  uns  des  Chloral- 
hydrats  zur  Lähmung  des  vasomotorischen  Centrums. 
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Wir  können  die  Angaben  v.  Sohbödku’8  nur  bestätigen  und 
müssen  uns  auf  Grund  unserer  Versuche  dahin  aussprechen,  „dass 
das  Coffein  ein  wahres  Diurecticum  ist,  dass  die  durch 
dasselbe  erzeugte  Vermehrung  der  Ilarnsecretion  unab- 
hängig vom  Blutdruck  durch  directe  Einwirkung  auf  die 
secretorischen  Nierenelemente  erfolgt. 

Ich  habe  mich  in  diesem  Sinne  bereits  in  der  Sitzung  der 
Berliner  Med.  Ges.  am  3.  März  d.  J.  in  der  au  einem  von  mir 
gehaltenen  Vortrag*)  sich  anknöpfenden  Discussion  folgendermafsen 
geäufsert:  „Allerdings  kommt  nach  den  Versuchen,  die  ich  ange- 
stellt habe,  dem  Coffein  eine  starke  diuretische  Wirkung  zu,  die 
ziemlich  unabhängig  von  dem  Blutdruck  ist,  die  auch  besteht,  wenn 
wir  den  Blutdruck  fast  bis  auf  die  Nulllinie  herabdrücken**). 

Die  Veröffentlichung  der  Versuche,  welche  durch  äufsere 
Umstände  bis  jetzt  verhindert  wurde,  ist  durch  die  Publication 
v.  Schkühkk’s  überflüssig  geworden,  da  sie  abweichende  Resultate 
nicht  ergeben  haben.  Erwähnen  will  ich  nur,  dass  häufig  vor  der 
oft  genug  enormen  Steigerung  der  Diurese,  unmittelbar  der  Coffein- 
infusion folgend,  die  Urinsecretion  für  mehrere  Minuten  vollkommen 
sistirt,  ein  Umstand,  der  wohl  auf  Umänderungen  der  Circulations- 
verhältnisse  in  den  Nieren  zurükzuführen  ist. 


G.  Fritsch,  Ueber  einige  bemerkenswerte  Elemente  des  Central- 
nervensystems von  Lophius  piscatorius.  Arch.  f.  rnikr.  Anat.  XXVII. 
S.  13. 

Vf.  teilt  aus  seinen  Untersuchungen  über  das  Nervensystem 
des  Lophius  piscatorius,  eines  Knochenfisches,  einige  Punkte  mit, 
die  für  die  Histologie  der  Wirbeltiernervcn  überhaupt  von  allgemei- 
nem Interesse  sein  müssen. 

Vor  Allem  enthalten  die  colossalen  Ganglienzellen,  die  sich  an 
einer  bestimmten  Stelle  der  Med.  oblongata  jenes  Fisches  vorfinden, 
besondere  Vorrichtungen  für  die  Ernährung  ihres  Riesenkörpers, 
indem  sie  mit  ßlutcapillaren  in  besonders  intime  Beziehung  treten. 
Dass  eine  solche  Beziehung  nur  darin  bestehen  kann,  dass  die 
Capillaren  den  Zellleib  durchdringen  oder  von  ihm  umflossen  sind, 
ohne  mit  den  Bestandteilen  der  Zelle,  besonders  dem  Kern,  in  eine 
eigentliche  Verbindung  einzutreten,  wird  vom  Vf.,  sowie  vom  Ref. 
noch  ganz  speciell  gewissen  kürzlich  aufgetauchten  Angaben  gegen- 
über betont. 

Bei  der  Verfolgung  der  diesen  Ganglien  entspringenden  Colossal- 
axencylindern  ergab  sich,  dass  die  Fasern  eines  Kernes  in  sehr  ver- 
schiedene Stämme  eintreten  können  und  dass  sowohl  vor,  wie  nach 
dem  Austreten  aus  dem  Centralorgan  durch  Verschmelzung  und 
Umlagerung  von  Fasern  ein  Rangiren  der  Nervenbahnen  vor 
sich  geht. 


*)  Zur  Coffeinwirkung.  Berliner  klin.  WockenscUr.  188G,  No.  20. 
**)  Berliner  klin.  Wocbenscbr.  1886,  No.  16. 
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Schliefslich  geht  Vf.  ausführlicher  auf  die  Frage  ein,  ob  es 
unipolare  Ganglienzellen  giebt.  Er  fand  in  den  Spinalganglien  des 
Lophius  neben  oppositipolaren  Zellen  die  Gebilde  wieder,  die  ge- 
wöhnlich als  unipolar  betrachtet  werden.  Er  constatirte  an  ihnen 
zahlreiche,  sehr  feine  Protoplasmafortsatze,  deren  Durchtritt  durch 
die  Kapsel  häufig  beobachtet  wurde.  Diese  feinsten  Fortsatze  zeigen 
im  Allgemeinen  Tendenz  zur  Verschmelzung  und  Vf.  nimmt  an,  dass 
die  Zellen  auf  diese  Weise  aufser  dem  Hauptfortsatz  noch  eine  oder 
mehrere  durch  Verschmelzung  entstandene  Fasern  entsenden.  Sie 
wären  demnach  als  pseudounipolar  oder  regentipolar  zu  bezeichnen 
und  rangiren  in  ihrer  Entwickelung  zwischen  Ganglienzellen  mit 
Spiralfasern  und  den  eigentlichen  multipolaren  Ganglienzellen. 

C.  Benda. 


Josephine  Chevallier,  Chemische  Untersuchung  der  Nerven- 
substanz.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  X.  S.  97. 

Vom  möglichst  rein  präparirten  N.  ischiadicus  des  Menschen, 
Kindes  und  Kalbes  wurden  etwa  30  Grm.  zuerst  mit  Alkoholäther  (I.), 
dann  mit  warmem  Alkohol  (II.)  extrahirt,  weiter  mit  Wasser  von 
120°  C.  behandelt  (III.),  mit  Magensaft  verdaut  (IV.),  endlich  in 
Normalnatronlauge  gelöst  (V.).  I.  enthielt  Cholesterin,  Lecithin, 
Fette,  Cerebrin,  II.  Reste  von  Cholesterin,  Seifen,  Fetten,  Lecithin, 
III.  Glutin,  IV.  die  Eiweifsstoffe,  V.  das  Neurilemm  und  den  Rest 
der  Eiweifsstoffe.  Was  bei  der  Behandlung  I.  bis  V.  ungelöst  blieb, 
bestand  aus  Neurokeratin.  Extract  I.  und  II.  wurden  zur  Trennung 
der  einzelnen  Bestandteile  zuerst  mit  kaltem  Alkohol,  dann  mit 
Aether,  endlich  mit  warmem  Alkohol  erschöpft.  Dabei  zeigte  es 
sich,  dass  kalter  Alkohol  Cholesterin  mit  derselben  Leichtigkeit,  als 
die  Seifen,  extrahirt,  sodass  es  weder  gelingt,  das  Cholesterin  rein 
von  Seifen,  noch  von  Fettsäuren  zu  erhalten.  Aus  dem  Phosphor- 
gehalt des  Alkoholätherextracts  wurde  das  Lecithin  berechnet.  Auf 
die  feuchte  Nervensubstanz  bezogen,  fand  sich  Glutin  zu  12,2,  Fett- 
säuren zu  54,2  pCt. ; berechnet  man  letztere  auf  Olein,  so  würde 
sich  davon  im  feuchten  Nerven  56,6  pCt.  finden.  Da  aber  das 
Glutin  dem  Bindegewebe  der  Nervenfasern  und  das  Fett  dem  Fett- 
gewebe zwischen  denselben  angehört,  so  sind  Glutin  und  Fett  in 
Abzug  zu  bringen.  Der  Wassergehalt  der  Nervensubstanz  ergab 
sich  zu  66,3  pCt.  Die  wasserfreie  Nervensubstanz  enthält  nach  den 
Ergebnissen  der  Bestimmungen  Cerebrin  11,3,  Lecithin  32,6,  Cho- 
lesterin 12,2,  Eiweifs  36,8,  Neurilemm  etc.  4,0,  Neurokeratin  3,1  pCt. 
Unter  den  in  Alkohol  unlöslichen,  in  Aether  löslichen  Stoffen  des 
Extractes  I.  überwiegt  das  Lecithin  um  das  lOfache  die  Menge  des 
Cerebrin,  dass  die  Gegenwart  von  freiem  Lecithin  zweifellos  ist. 
Es  findet  sich  also  in  der  abgestorbenen  weifsen  Nervensubstanz 
reichlich  freies  Lecithin,  löslich  in  kaltem  Alkohol  oder  Aether, 
während  Cerebrin  sich  nur  in  Spuren  darin  löst.  — Die  Unter- 
suchung ist  unter  Huppk-Skvlkr’s  Leitung  ausgeführt.  J.  Munk. 
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E.  Salome,  Ueber  den  Einfluss  des  salicylsauren  Natrons  auf  die 
Stickstoff-  und  Harnsäureausscheidung  beim  Menschen.  Wiener 
nied.  Jahrb.  1885,  S.  463. 

Vf.  hat  die  Versuche  an  sich  selbst  ausgeführt  bei  einer  mög- 
lichst gleichmäfsigen  Kost,  welche  pro  Tag  aus  150  Grm.  Schinken, 
150  Grm.  Käse,  100  Grm.  Butter,  250  Grm.  Brod,  250  Grm.  ge- 
kochten Aepfel,  1 Liter  Milch  und  0,5  Liter  Bier  bestand.  Die 
Stickstoffausscheidung  in  Harn  und  Kot,  nach  der  DuxAs’schen 
Methode  bestimmt,  war  bei  dieser  Nahrung  eine  ziemlich  gleich- 
mälsige,  im  Mittel  19,2  Grm.  Die  Salicylsäure  nahm  Vf.,  an  Natron 
gebunden,  innerhalb  eines  Zeitraumes  von  45  Tagen  in  7 Einzel- 
dosen von  0,25—0,5—1,0—2,5 — 5,0—9,0—15,0  Grm.  Die  kleineren 
Dosen  zeigten  sich  ohne  Einfluss  auf  die  N-Ausscheidung;  nach 
den  grofsen  Dosen  trat  an  den  nächsten  Tagen  eine  nicht  sehr 
erhebliche  Vermehrung  der  N-Ausscheidung  ein,  im  Maximum 
22,7  Grm.,  in  Uebereinstimmung  mit  den  Angaben  über  das  Ver- 
halten beim  Hunde,  welche  indessen  an  den  dnrauf  folgenden  — 
salicvleäurefreien  — Tagen  durch  eine  Minderausscheidung  com- 
pensirt  oder  selbst  übercompensirt  wurde.  Im  Mittel  betrug  die 
N-Ausscheidung  an  den  nach  der  Einzeldosis  von  9 Grm.  Salicyl- 
säure folgenden  Tagen  19,0  Grm.,  an  den  unter  der  Wirkung  von 
15  Grm.  stehenden  Tagen  18,7  Grm.  Vf.  hat  ferner  während  der 
ganzen  Versuchsreihe,  die  49  Tage  umfasst,  die  Harnsäure  nach  der 
von  E.  Lunwio  modificirten  Methode  des  Ref.  untersucht.  Die  Harn- 
säureausscheidung betrug  in  der  Norm  etwa  0,68  Grm.,  stieg  nach 
2,50  Salicylsäure  auf  0,913  Grm.,  betrug  nach  5,0  Grm.  Salicyl- 
säure jedoch  nur  0,795,  nach  9 Grm.  0,792  Grm.,  was  immerhin 
eine  Vermehrung  über  die  Norm  ist.  Die  Vermehrung  wird  durch 
eine  geringere  Ausscheidung  an  den  nächsten  Tagen  compensirt. 
Nach  dem  Einnehmen  von  15  Grm.  wurden  sogar  1,242  Grm.  Harn- 
säure ausgeschieden,  aber  auch  diese  Mehrausscheidung  an  den 
nächsten  Tagen  wurde  eingebracht.  Die  grofsen  Dosen  hatten  eine 
ziemlich  ausgesprochene  lästige  Wirkung.  E.  Salkowski. 


E.  V.  Bergmann,  Ueber  Nierenexstirpationen.  (Berliner  med.  Ges.) 

Berliner  klin.  Wochenschr.  1885,  No. 46. 

Vf.  bringt  an  der  Hand  von  5 neueren  einschlägigen  eigenen 
Erfahrungen  eine  Reihe  von  Bemerkungen  in  diagnostischer  und 
technischer  Beziehung,  welche  alle  den  Zweck  haben,  die  bisher 
noch  ungünstige  Sterblichkeitsziffer  von  ca.  44,4  — 44,6  pCt.  nach 
der  Nephrectomie  zu  bessern.  Man  müsse  bei  Nierengeschwülsten 
immer  die  schnell  wachsenden  bösartigen  Geschwülste  jugendlicher 
Patienten  von  den  langsamer  sich  entwickelnden  Krebsen  älterer 
Personen  trennen.  In  Bezug  auf  die  Exstirpationsfähigkeit  eines 
solchen  Tumors  hat  man  zu  bedenken,  dass  dieser  ungleich  den 
Neubildungen  der  Ovarien  und  ähnlichen  Organen  der  Bauchhöhle 
überall  durch  feste  Verwachsungen  bezw.  Schwielen  fixirt  ist,  so 
dass  man  ihn  präparirend  freilegen  muss,  genau  wie  man  einen 
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Muskel  an  einer  Leiche  dissecirt.  Wenn  möglich,  sei  namentlich 
bei  Niereneiterungen  allein  der  Lumbarschnitt  auszuführen , die 
2 malige  Verletzung  des  Bauchfelles  öffnet  die  Höhle  dieses  nach 
der  Wundhöhle  zu,  deren  Resorptionsverhältnisse  im  Vergleiche  zu 
ihr  als  ungünstige  angesehen  werden  mössen.  Bei  Durchsetzung 
der  Niere  mit  mehrfachen  Eiterherden  wird  die  Herausbeförderung 
dadurch  sehr  erleichtert,  dass  man  entgegen  der  Annahme  Simon’s 
das  Nierenparenchym  ungestraft  verletzen  darf,  da  es  nicht  blutet. 
Man  kann  daher  ein  StQck  der  Niere  herausnehmen,  ohne  dadurch 
den  Eingriff  gröfser  und  gefahrvoller  zu  machen.  Ebenso  darf  man 
in  zweifelhaften  Fällen  die  Nephrectomie  durch  die  Nephrotomie 
(mit  Incision  durch  die  ganze  Länge  der  Niere)  zu  ersetzen  suchen. 
Als  Nachbehandlung  empfiehlt  schliefslich  Vf.  die  aseptische  Tam- 
ponade mit  Jodoformgaze.  P.  Gijterbock. 


0.  Beselin,  Amyloid  in  der  Cornea  eines  staphylomatösen  Auges. 

Arch.  f.  Augenheilk.  XVI.  S.  1 30. 

Als  Colloid  bezeichnete  organische  Massen  von  homogenem, 
diaphanera  Aussehen  sind  in  seltenen  Fällen  in  Hornhautnarben 
gefunden  worden.  Vf.  sah  eine  ähnliche  Substanz,  welche  sich 
jedoch  in  der  Reaction  dem  Amyloid  anschloss,  an  einem  Auge  eines 
21jährigen  Mannes,  welches  bereits  in  der  Jugend  erblindet  war. 
Dasselbe  zeigte  ein  Corneoskleralstaphylom  mit  einem  eigentömlichen 
gelblichen  Fleck  im  Centrum  der  Hornhaut.  Mikroskopisch  waren 
diesem  entsprechend  die  oberflächlichen  zum  Teil  in  Narbengewebe 
Qbergegangenen  Hornhautlamellen  mit  homogenen,  stark  licht- 
brechenden Massen  von  verschiedener  Gröfse  durchsetzt,  die  teils 
einzeln,  teils  dichtgedrängt  in  Haufen  lagen;  manche  Schollen  lagen 
auch  zwischen  den  Zellen  des  Hornhautepithels.  Im  Uebereinstim- 
mung  mit  dem  sog.  Colloid  zeigten  sich  dieselben  resistent  gegen 
kalte  concentrirte  Salpeter-  und  Schwefelsäure,  Essigsäure,  Kali- 
lauge, Aether,  Chloroform,  Osmiumsäure  und  Erwärmen;  sie  schmolzen 
erst  bei  dem  Erhitzen  der  einwirkenden  Kalilage  und  lösten  sich 
spurlos  auf  beim  Erhitzen  der  zugesetzten  concentrirten  HjS04.  Mit 
2 proc.  Jod- Jodkaliumlösung  trat  eine  dunkle,  mahagonibraune,  stellen- 
weise in’s  rötliche  spielende  Farbe  auf;  durch  H2S04  änderte  sich 
dieselbe  nicht,  nur  zeigte  sich  ein  Nachdunkeln  bei  heller  gefärbten 
Schnitten.  Mit  Jodviolett  erschien  deutliche,  mit  Gentiana-  und 
Methyl  violett  hingegen  undeutliche  Amyloidreaction,  d.  h.  der  be- 
treffende Farbenton  trat  erst  nach  längerem  Einwirken  und  nur  an 
einzelnen  Stellen  deutlich  auf,  an  den  anderen  undeutlich  oder  gar 
nicht.  - — 

Aus  dem  Eintreten  der  Jodreaction  sucht  Vf.  die  Berechtigung 
abzuleiten,  die  vorliegenden  Massen  aus  der  Gruppe  der  collolden 
Gebihle  zu  trennen,  da  för  diese  außer  dem  übrigen  physikalischen 
und  chemischen  Verhalten  ein  negatives  Ergebniss  der  Jodeinwirkung 
als  ein  wesentliches  Merkmal  gilt.  — Wenn  auch  die  Amyloid- 
reactionen  nicht  vollständig  zutreffen,  so  hält  Vf.  e»  dennoch  für 
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angemessener,  die  vorliegende  Substanz  zur  Amyloidgruppe  zu 
rechnen,  da  die  wesentlichste  der  Reactionen,  die  einfache  Jodreaction, 
zutrifft. 

Die  gröfseren  Schollen  und  Haufen  scheinen  durch  Confluenz 
kleinster  Tröpfchen  entstanden  zu  sein,  wie  sie  innerhalb  einzelner 
Cornealfibrillen  und  im  Narbengewebe  sich  vorfanden.  Das  Vor- 
kommen zwischen  Epithelzellen  wird  durch  Eindringen  der  intra 
vitam  nicht  sehr  consistenten  Massen  von  unten  her  erklärt.  Ge- 
netische Beziehungen  zu  Zellen  irgend  welcher  Art  wurden  nicht 
gefunden. 

Die  übrigen  Veränderungen  des  Auges  waren  auf  das  mit  dem 
Staphylom  in  Zusammenhang  stehende  Glaukom  und  Folgezustände 
zu  beziehen.  Horstmann. 


Habermann,  Zur  Kenntniss  der  Otitis  interna.  Prager  Ztschr.  f. 

Heilk.  VII.  (S.-A.) 

Bei  einem  12jährigen  Knaben,  der  unter  Symptomen  erkrankt 
war,  wie  sie  Voi,tolini  als  charakteristisch  för  Otitis  labyrinthica 
s.  intim*  beschreibt  (Fieber,  Kopfschmerz,  Erbrechen  mit  schnell 
eintretender  vollständiger  Taubheit,  taumelndem  Gang)  und  der 
7 Wochen  nach  Beginn  der  Krankheit  starb,  hatte  H.  Gelegenheit, 
die  Obduction  zu  machen,  bei  welcher  zwar  eine  eitrige  Entzündung 
des  Labyrinths  nachgewiesen  wurde,  die  jedoch  lediglich  als  Folge 
der  vorhandenen  Meningitis  cerebro-spinalis  angesehen 
werden  musste.  Als  der  Weg,  auf  welchem  der  Uebergang  der 
Entzündung  vom  Gehirn  auf  das  Labyrinth  stattfand,  müsste  nach 
dem  Resultat  der  Obduction  der  Aquaeductus  cochleae  angesehen 
werden,  durch  welchen  der  Subarachnoidealraum  mit  den  peri- 
lymphatischen Räumen  des  inneren  Ohres  communicirt.  Die  Taubheit 
erklärt  sich,  nach  Vf.,  im  vorliegenden  Falle  aus  der  totalen  Ver- 
nichtung des  schallpercipirenden  Apparates.  — Betreffs  des  tau- 
melnden Ganges  schliefst  sich  Vf. , gestützt  auf  den  Befund  am  N. 
vestibularis,  denjenigen  Autoren  an,  welche  denselben  „als  eine  Folge 
der  Erkrankung  der  Nerven  der  Ampullen  der  halbzirkelförmigen 
Kanäle  ansehen.“  Zwar  seien  die  Ampullenervenendigungen  voll- 
kommen zerstört  gewesen,  aber  der  chronische  Entzündungsprocess, 
der  sich  in  dem  Nervenstumpf  fand  und  der  bis  zu  seinem  Ablauf 
und  dem  Ausgang  in  Atrophie  noch  lange  Zeit  gebraucht  hätte, 
erkläre  vollständig,  dass  von  hier  aus  eine  beständige  Erregung 
des  Centrums  für  das  Körpergleichgewicht  im  Kleinhirn  stattfinden 
konnte,  die  denselben  Effect  haben,  wie  eine  Reizung  des  normalen 
Nervenendapparates  der  Ampullen.  (Das  Nähere  über  den  Obduc- 
tionsbefund  s.  im  Orig.)  Sckwabaoh. 

A.  Fr&nkel,  Zur  Lehre  von  den  pathogenen  Eigenschaften  des 

Typhusbacillus.  Cbl.  f.  klin.  Med.  1886,  No.  10. 

Vf.  hat  in  tötlich  verlaufenen  Fällen  von  Ueotyphus  die  charak- 
teristischen Typhusbacillen  aus  der  Milz  gezüchtet;  4 von  diesen 
Culturen  wurden  zu  Tierversuchen  benutzt.  Die  Impfungen  wurden 
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an  Mäusen,  Meerschweinchen,  Kaninchen  und  Tauben  auegefiihrt. 
Den  ersteren  (IG  nn  der  Zahl)  wurden  je  0,13—0,3  Cctm.  der  durch 
Wärme  verflüssigten  Gelatinecultur  unter  die  Haut  gespritzt;  in 
Folge  dessen  starben  10  binnen  24—48  Stunden.  — Sectionsbefund: 
Schwellung  der  Milz  und  der  PKYKR’schen  Plaques,  im  Blut  Ba- 
cillen. — Von  3 Kaninchen  starb  nur  eins,  dem  typhusbacillen- 
haltiges Mäuseblut  unter  die  Haut  gespritzt  war;  die  beiden  anderen 
waren  durch  Einspritzungen  in  die  Lunge  und  in  das  Duodenum 
nach  Unterbindung  des  Ductus  choledochus  inficirt.  — 2 Tauben 
verhielten  sich  gegenüber  subcutaner  Impfung  refractär.  — Von 
den  14  inficirten  Meerschweinchen  gingen  7 ein;  von  diesen  war 
bei  5 die  Culturflfissigkeit  direct  in  das  Duodenum  und  mit  einer 
Ausnahme  ohne  Unterbindung  des  Ductus  choledochus  in  das  Duo- 
denum eingebracht,  2 hatten  eine  subcutane  Injection  erhalten.  — 
Der  Sectionsbefund  bei  den  ersteren  ergab  Schwellung  der  Milz, 
der  PaYKR’schen  Plaques  und  der  Mesenterialdrüsen  und  auffallend 
flüssigen  Darminhalt;  in  der  Milz  wurden  die  Typhusbacillen  stets 
durch  Ausstrichpräparate  und  meistens  auch  durch  Culturverfahren 
nachgewiesen.  Von  den  überlebenden  Meerschweinchen  hatte  nur 
eines  eine  Injection  in  den  Darm  bekommen;  die  übrigen  waren 
auf  andere  Weise  inficirt.  Zwei  Fütterungsversuche  bei  Meer- 
schweinchen fielen  resultntlos  aus. 

Endlich  hat  Vf.  auch  einige  Abschwächungsversuche  der  Typhus- 
bacillen durch  Wachstum  derselben  bei  erhöhter  Temperatur  in 
Bouillon  und  auf  Agar  vorgenommen  und  im  Ganzen  bei  6 Meer- 
schweinchen mit  solchen  Culturen  Injectionen  in  das  Duodenum 
gemacht,  die  sämmtlich  resultatlos  verliefen.  Die  benutzten  Culturen 
waren  bei  einer  Temperatur  von  42°  C.  3 bezw.  5 Tage  lang  ge- 
wachsen. Hochstetter. 

T.  Grainger  Stewart,  On  a case  of  tapping  of  the  pericardium, 
and  on  tapping  of  the  pleura  in  the  treatment  of  cardiac  disease. 
Edinburgh  med.  J.  1 885,  August. 

Im  Anschluss  an  einen  Fall  von  pericardialem  Exsudat,  in 
welchem  Vf.  2 Mal  die  Punction  mit  schliefslichem  günstigen  Aus- 
gange ausführte,  stellt  er  als  das  Ergebniss  mehrerer  publicirter 
Zusammenstellungen  hin,  dass  unter  97  Fällen,  in  denen  die  Punctio 
pericardii  ausgeführt  wurde,  38  einen  günstigen,  59  einen  un- 
günstigen Erfolg  ergaben.  Die  Operation  ist  indicirt,  wo  entweder 
durch  einen  sehr  copiösen  Erguss  das  Leben  direct  gefährdet  ist, 
oder  wo  bedrohliche  Herzschwäche  eintritt  (in  Folge  entzündlicher 
oder  degenerativer  Veränderungen  des  Herzmuskels,  oder  in  Folge 
der  durch  die  Intensität  oder  Dauer  der  Krankheit  bedingten  all- 
gemeinen Körperschwäche).  Wird  durch  eine  Explorativpunction  das 
Exsudnt  als  serös  erwiesen,  so  ist  Punction  mit  Aspiration  auszu- 
führen; enthält  die  Pericardialhöhle  dagegen  Eiter,  so  ist  derselbe 
durch  Incision  zu  entleeren.  Nach  Kcssmaci.  ist  das  Pericardial- 
exsudat  nicht  selten  hämorrhagisch.  — Von  Wichtigkeit  behufs  Ver- 
meidung unangenehmer  Zwischenfälle  (wie  namentlich  Collaps)  er- 
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scheint  es,  nicht  einen  zu  erheblichen  Teil  des  Pericardialinhaltes 
auf  einmnl  zu  entleeren,  sondern  im  Notfall  lieber  den  Eingriff  zu 
wiederholen. 

Vf.  empfiehlt  ferner  dringend  die  Punction  des  neben  Herz- 
aflfectionen  bestehenden  Hydrothorax,  da  man  dadurch  nicht  nur 
sofort  die  Dyspnoe  vermindert,  sondern  auch  die  Herzaction  hebt 
und  damit  zur  Beseitigung  des  allgemeinen  Hydrops  beiträgt.  Es 
handelt  sich  hierbei  nicht  nur  um  solche  Pleuraexsudate,  welche 
ausgedehnte  Dämpfung  bedingen,  sondern  auch  um  solche  mit  wenig 
extensiver  Dämpfung.  Bei  der  Punction  der  letzteren  entleeren 
sich  häufig  recht  beträchtliche  Mengen  von  Flüssigkeit,  ein  Umstand, 
der  offenbar  auf  der  Depression  des  häufig  entarteten  Zwerchfelles 
und  auf  der  dadurch  verursachten  Vergrölserung  des  Thoraxraumes 
beruht.  Perl. 


L.  Galliard,  Syphilis  gastrique  et  ulc&re  simple  de  l’estomac.  Arch. 
gen.  de  mdd.  1886,  S.  66. 

Ob  die  syphilitische  Erkrankung  des  Magens  gegenüber  der 
Häufigkeit  der  anderen  visceralen  Syphilis  wirklich  zu  den  gröfsten 
Seltenheiten  gehört,  oder  ob  sie  nur  wegen  mangelnder  pathogno- 
monisclier  Charaktere  selten  richtig  gedeutet  wird,  ist  eine  strittige 
Frage.  — Vf.  glaubt  auf  Grund  seiner  Studien  sich  für  die  letztere 
Alternative  entscheiden  zu  müssen. 

Zunächst  liegen  eine  Reihe  unzweifelhafter  klinischer  Beobach- 
tungen, wenn  auch  ohne  Section,  vor,  nach  denen  leichtere  oder 
schwerere  Magenaffectionen  allen  sonstigen  Behandlungsweisen  wider- 
standen, auf  Verabreichung  von  Quecksilber  oder  Jod  dagegen  zur 
Heilung  geführt  wurden.  G.  führt  diesbezügliche  Krankengeschichten 
von  Schwimme,  Andrak,  Havkm,  Hilleu  u.  A.  an. 

Von  den  anatomischen  Befunden  sind  die  zweifelhaften  Fälle 
von  den  sicheren  zu  trennen.  Zu  den  ersteren  gehören,  abgesehen 
von  der  amyloiden  Degeneration,  die  Hypertrophie  der  Magenwände, 
(Virchow,  Lendet,  Lanckrkaux)  und  Schleimhautulcerationen,  welche 
hei  Luetischen  gefunden  werden.  Wirkliche  Gummata  sind  bisher 
nur  2 Mal  beschrieben  worden:  von  Klkbs  ein  ulcerirtes,  von  Cornil 
nicht  ulcerirte,  in  deren  Nähe  gleichzeitig  die  Narbe  eines  verheilten 
Geschwürs.  Solche  Narben  trifft  man  nicht  gar  zu  selten  bei 
Syphilitischen.  Da  sie  aber  bisher  nicht  von  denen  nach  anderen 
Geschwüren  zurückgebliebenen  unterschieden  werden  können,  so 
bleibt  ihre  specifiscbe  Natur  zweifelhaft.  Ebensowenig  kann  über 
die  Specifität  runder  Magengeschwüre,  welche  bei  Syphilitischen 
Vorkommen,  ein  unzweifelhaftes  Urteil  gefällt  werden.  Bedenkt 
man  aber,  dass  in  Folge  von  Syphilis  bekanntermafsen  nicht  nur 
Magenkatarrhe,  sondern  auch  Veränderungen  in  den  Arterien  ent- 
stehen, aus  denen  eine  circumscripte  Mortiflcation  der  Magen- 
wände hervorgehen  kann,  so  ist  die  Annahme  eines  auf  syphilitischer 
Basis  entstandenen  Ulcus  rotuudum  nicht  von  der  Hand  zu  weisen. 
Nach  Engel  ist  bei  10  pCt.,  nach  Lange  bei  20  pCt.  von  Ulcus 
Syphilis  vorangegangen.  G.  hält  diese  Zahlen  für  zu  hoch  ge- 
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griffen.  Ob  eine  specifische  Behandlung  des  Magengeschwürs  in 
einzelnen  geeigneten  Fällen  vorteilhaft  sei,  ist  eine  noch  offene  Frage; 
in  dem  vom  Vf.  mitgeteilten  Falle  ist  der  Erfolg  ein  zweifelhafter 
gewesen.  L.  Rosenthal. 


Letulle,  Nouvelle  observation  d’^panchement  chyliforine  de  l’ab- 
domen  chez  un  enfant.  Revue  de  m<Sd.  1885,  S.  960. 

Vf.  hat  in  einer  früheren  Abhandlung  (1.  c.  1884,  S.  722)  nach- 
zuweisen versucht,  dass  der  chylöse  Ascites  seine  Entstehung  chro- 
nischen Entzündungen  des  Peritoneums  verdanke.  Nach  seiner  An- 
sicht entsteht  das  emulgirte  Fett,  welches  dieser  Flüssigkeit  das 
milchig  trübe  Aussehen  verleiht,  aus  der  Metamorphose  entzünd- 
licher Producte,  insbesondere  der  Eiterkörperchen,  vielleicht  auch 
des  Fibrins.  Als  einen  neuen  Beleg  für  die  Richtigkeit  dieser  Auf- 
fassung berichtet  Vf.  folgenden  Fall:  Ein  Sjähriges  Kind  litt  an 
Ascites  in  Folge  eines  uncompensirten  Herzfehlers  — wie  die 
Diagnose  lautete.  — Es  wurden  mehrmals  Punctionen  ausgeführt 
und  nach  jeder  derselben  stellte  sich  einige  Tage  Fieber  und  peri- 
tonitische  Schmerzhaftigkeit  ein.  Die  bei  der  ersten  Punction  ent- 
leerte Flüssigkeit  war  rein  serös,  jede  folgende  Operation  lieferte 
ein  immer  stärker  trübes,  die  4.  schon  ein  ganz  milchig  aussehendes 
Exsudat.  Die  Analyse  dieses  letzteren  ergab: 


Menge:  2'/j  Liter, 
specifisches  Gewicht:  1,009, 


Reaction:  alkalisch, 

Trockenrückstand 2,010  Grra. 

Fett 0,150  „ 

Eiweilsartige  Substanzen  1,220  * 


Anorganische  Bestandteile  0,640  „ 


100  Grtn.  Flüssigkeit. 


Im  Weiteren  sucht  Vf.  nachzu weisen,  dass  die  chylöse  Ascites- 
flüseigkeit  ihrer  chemischen  Zusammensetzung  nach  eine  Mittel- 
stellung zwischen  dem  Eiter  und  der  serösen  Ascitesflüssigkeit  ein- 
nfthrne.  Mit  letzterer  teile  sie  die  Eigenschaft,  relativ  wenig  Salz 
zu  führen,  dem  Eiter  stehe  sie  durch  ihren  Fettgehalt  unter  allen 
Arten  des  Ascites  am  nächsten.  Dagegen  enthalte  die  chylöse 
Ascitesflüssigkeit  weniger  eiweifsartige  Körper,  als  die  seröse.  Auch 
dieses  gesammte  chemische  Verhalten  spricht,  nach  Vf.,  für  die 
Richtigkeit  seiner  Erklärung.  Stadthagen. 


UI.  Bernhardt,  Ueber  eine  weniger  bekannte  Neurose  der  Extre- 
mitäten, besonders  der  oberen.  Cbl.  f.  Nsrvenheilt.  1886,  No.  2. 

B.  beschreibt  eine  eigentümliche,  sich  durch  Parästhesien  und 
Schmerzen  in  einem  oder  beiden  Armen  charakterisirende  Sensibi- 
litfttsstörung,  welche  er  bei  4 männlichen  und  43  meist  40—60  Jahre 
alten  weiblichen  Kranken  beobachtete.  Die  Patienten  klagten  Ober 
Taubheitsgefüh) , Kriebeln,  Prickeln,  Schmerzen  in  den  Fingern, 
öfters  auch  in  den  Händen  und  den  Armen ; diese  Empflndungen 
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beschränkten  sich  nicht  auf  das  Gebiet  einzelner  Nerven,  sondern 
»raren  diffus.  Sie  steigerten  sich  des  Nachts  und  »varen  gewöhnlich 
Morgens  am  stärksten.  Objectiv  »varen  keine  bemerkenswerten 
Sensibilitätsstörungen  nachzu weisen;  es  bestanden  auch  keine  Stö- 
rungen der  Motilität  und  keine  Anomalien  der  elektrischen  Retctionen. 
Druckschmerzpunkte  waren  nicht  zu  conetatiren.  Das  Kniephänomen 
war  stets  vorhanden.  — Als  Ursachen  des  Leidens  nimmt  B. 
Climacterium,  Gravidität,  Puerperium,  Antemie,  überhaupt  kachek- 
tische  Zustände  an;  ferner  Ueberanstrengung  (bei  Näherinnen  z.  B.) 
und  besonders  das  Handtiren  in  kaltem  Wasser,  sowie  die  schnell 
wechselnde  Einwirkung  verschieden  temperirten  Wassers  auf  die 
Hände. 

Dass  es  sich  um  eine  hysterische  Affection  handelt,  erscheint 
dem  Vf.  bei  dem  Fehlen  anderweitiger  hysterischer  Symptome  nicht 
wahrscheinlich.  Er  vergleicht  seine  Fälle  mit  ähnlichen,  von  Pctnam, 
Bkkokr,  Sinklkk  u.  A.  mitgeteilten  Beobachtungen.  Ob  das  Leiden 
rein  peripherer  Natur  ist  oder  die  Folge  von  Störungen  in  den 
vasomotorischen  Centren  des  Rückenmarks,  lässt  Vf.  dahingestellt; 
vermutlich  wird  nicht  für  alle  Fälle  ein  und  dasselbe  causale  Moment 
anzunehmen  sein. 

Für  die  Behandlung  empfiehlt  B.  die  Anwendung  der  Massage, 
der  Galvanisation  und  des  elektrischen  Pinsels,  gegen  die  nächt- 
lichen Schmerzanfälle  gab  er  öfters  Chinin  mit  Erfolg.  Alle  Therapie 
»virkte  aber  immer  nur  temporär,  da  die  Krankheit  grofse  Neigung 
zu  Recidiven  zeigt.  M.  Goldstein. 

B.  Küssner  und  F,  Brosin,  Myelitis  acuta  disseminata.  Arch.  f. 

Psych.  etc.  XVII.  S.  239. 

Die  Krankheit  begann  bei  einem  24jährigen  Schriftsetzer  mit 
erschwertem  Urinlassen,  Schwäche  in  den  Beinen  und  Frösteln  mit 
nachfolgendem  Fieber  nach  einigen  Tagen.  Nach  etwa  1 Woche 
wurde  folgender  Status  erreicht,  der  bis  zum  Tode  in  der  Haupt- 
sache fast  unverändert  blieb:  Sensorium  frei.  Schlaffe  Lähmung 
der  unteren  Extremitäten.  Mit  Ausnahme  weniger  kleiner  Stellen 
ist  die  untere  Körperhälfte  vorn  bis  zu  den  letzten  2 — 3 Intercostal- 
räumen,  hinten  bis  zum  12.  Brustwirbel  anästhetisch.  Haut-  und 
Sehnenreflexe  fehlen  völlig.  Sphincter  vesicae  gelähmt.  Wirbel- 
säule auf  Druck  nicht  empfindlich.  An  den  Vorderarmen  deutliche 
Parese  ohne  Sensibilitätsstörung.  Die  faradische  Erregbarkeit,  welche 
allein  untersucht  wurde,  »var  etwas  herabgesetzt.  Während  des 
ganzen  Verlaufs  unregelmäl'siges  Fieber.  In  anderen  Organen  keine 
nachweisbare  Veränderungen,  obwohl  die  Section  einen  Defect  der 
Aortenklappen  ergab.  Tod  am  24.  Tage  der  Krankheit.  — In  der 
Medulla  zeigten  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  vom 
mittleren  Hals-  bis  zum  mittleren  Lendenmark  unregelmäfsig  Ober 
die  graue  und  weisse  Substanz  zerstreute  isolirte  und  zusammen- 
geflossene Herde,  und  zwar  in  gröfster  Anzahl  im  mittleren  Brust- 
mark. Diese  Herde  sind  meist  uni  ein  Gefäls  gelagert  und  zeigen 
Schwund  der  Nervenfasern  und  in  der  grauen  Substanz  auch  Yer- 
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kleinerung  und  Kernverlust  der  Ganglienzellen.  An  Stelle  der  ge- 
schwundenen Nervenfasern  sieht  man  teils  gröfsere  oder  kleinere 
Zellen,  teils  Lücken,  aber  keine  nachweisbare  Gliawucherung.  Die 
Gefäfse  in  den  Herden  sind  zum  Teil  dickwandig  und  kleinzellig  in- 
tiltrirt,  zum  Teil  unverändert  und  von  grOfseren  Zellen  umsäumt. 
In*  Hals-  und  oberen  Rrustmark  besteht  eine  sccundäre  Degeneration, 
die  oben  in  den  Gnt.i.’schen  Strängen  beginnt  und  weiter  abwärts 
sich  Ober  den  übrigen  Teil  der  Hinterstränge  verbreitet.  Jm  unteren 
Brust-  und  Lendenmark  erstreckt  sich  die  secundäre  Degeneration 
auf  einen  peripheren,  im  Querschnitt  dreieckigen  Raum  in  den 
Seitensträngen. 

Nach  Ansicht  der  Vff.  ist  dieser  Fall  ähnlich  denen,  w-elche 
Wkstphai,  nach  Pocken  beobachtet  und  mit  gleichem  Namen  be- 
nannt hat.  In  Bezug  auf  die  Aetiologie  glauben  sie,  dass  die  An- 
nahme einer  Infection  die  meiste  Berechtigung  habe.  M.  Goldstein. 


Stephan,  Poliencephalitis  acuta  bij  volwassenen.  Weekblad  van  het 
Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  1886,  S.  401. 

Gleich  der  Poliomyelitis  ist  nueh  die  Poliencephalitis  eine  be- 
sonders im  Kindesalter  häutig  beobachtete  Erkrankung:  die  von 
S.  beschriebenen  3 Fälle  von  Poliencephalitis  bei  Erwachsenen  haben 
daher  besonderes  Interesse.  Der  erste  betrifft  eine  30jährige  Person, 
bei  der  sich  im  2.  Lebensjahre  unter  Convulsionen  eine  linksseitige 
Lähmung  nusgebildet  hatte,  von  welcher  zur  Beobachtungszeit  noch 
Parese,  geringe  Atrophie,  Erhöhung  der  Reflexe  und  Ptosis  übrig 
geblieben  waren.  Der  Tod  erfolgte  durch  ein  Herzleiden.  Bei  der 
Obduction  fand  sich  ein  Defect  im  rechten  Grolshirn,  der  die  zwei 
untersten  Drittel  der  Gyrus  centralis  posterior  und  den  vordersten 
Teil  der  Gyrus  angularis  umfasst.  Entsprechend  diesem  Defect 
befand  sich  im  rechten  Ventrikel,  da  wo  die  Corona  radiata  den 
Thnlamus  opticus  begrenzt,  eine  gelbliche  Membran.  Im  zweiten, 
durch  Anwendung  der  Elektricität  erheblich  gebesserten  Falle  ent- 
wickelte sich  der  Zustand  ohne  nachweisbare  Ursache.  Bei  der 
16jährigen  Pnt.  bestnnd  links  Pnrese,  Erhöhung  der  Reflexe  und 
Atrophie  beider  Extremitäten.  Der  dritte  Fall  betrifft  ein  *20jähriges 
Mädchen,  die  unter  Kopfschmerzen  und  Bewusstseinsstörungen 
erkrankte.  — Der  zeitige  Status  war  folgender:  „ Linke  Hand 

klauenartig  gegen  den  Arm  gebeugt,  Musculatur  von  Hand  und 
Arm  atrophisch,  Reflexe  links  erhöht,  Händedruck  schwächer  als 
rechts.  Active  Beweglichkeit  gering,  passive  erhalten.  Die  Aetiologie 
aller  3 Fälle  ist  unklar;  in  keinem  waren  intellectuelle  Störungen 
oder  Abweichungen  von  Seiten  der  Blase  oder  Mastdarm  vorhanden; 
ebenso  war  der  Facialis  frei.  George  Meyer. 

A Ivarez  et  Tavel,  Recherches  sur  le  bacille  de  Lcstoartkn.  Arcb. 
de  Pbysiol.  1885.  S.303. 

Die  Vff.  konnten  in  Gewebschnitten  von  syphilitischen  Pro- 
ducten,  trotz  genauester  Anwendung  der  von  Lustgarten  angegebenen 
Pürbuiigsincilio'le,  die  von  diesem  beschriebenen  Bacillen  niemals 
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nach  weisen.  Dagegen  fanden  eie  dieselben,  wenngleich  nicht  regel- 
mäßig, in  syphilitischen  Secreten,  aufeerdem  aber  auch  in  einigen 
pathologischen,  doch  nicht  syphilitischen  (Ulcus  molle,  Herpes  prä- 
putialis,  Pemphigus)  und  namentlich  in  den  normalen  Genitalsecreten 
(Smegma  präputiale  et  vulvae)  und  um  den  Anus.  Diese  Bacillen 
verhalten  sich,  ihrer  Form  und  Farben reaction  nach  wie  die  Lust- 
oAHTKM’schen  und  haben  grofse  Aehnlichkeit  mit  den  Tuberkelbacillen, 
doch  sind  sie  etwas  schmächtiger  als  diese.  Sie  sind  bald  kürzer, 
bald  länger  und  zeichnen  sich  Oberhaupt  durch  eine  gewisse  Viel- 
gestaltigkeit aus,  indem  sie  häufig  Knickungen,  oder  Komma-  selbst 
Spiralenform  zeigen.  Die  Menge  dieser  Bacillen  war  in  den  ver- 
schiedenen Präparaten  eine  sehr  ungleiche;  am  reichlichsten  fanden 
eie  sich  im  normalen  Secrete  der  Geschlechtsteile  und  auf  den 
nässenden  Papeln  der  Genitalien  und  des  Afters;  mit  Vorliebe  liegen 
sie  auf  den  Epithelien  oder  um  diese  herum.  — Mit  Saffranin, 
Picrocarmin  und  besonders  Eosin  gelangen  den  Vff.,  im  Gegensatz 
zu  LosTOARrKK,  auch  schöne  Doppelfärbungen.  Nach  vielfachen 
Versuchen,  eine  bequemere  Färbungsmethode,  als  die  LusToARTKs’sche 
zu  finden,  blieben  sie  bei  der  folgenden  stehen:  die  Deckgläschen 
werden  in  einer  Fuchsinanilinlösung,  die  man  bis  zum  Kochen  er- 
hitzt, gefärbt,  in  Wasser  abgespfllt  und  während  15 — 20  Sec.  in 
33V,  proc.  Salpetersäure  entfärbt.  Die  Bacillen  der  syphilitischen, 
wie  der  normalen  Secrete  verhalten  sich  dieser,  wie  anderen 
Färbungimethoden  gegenober,  ganz  gleich;  sie  widerstehen  also, 
entgegen  der  Meinung  Lustgartkn’s,  den  Säuren  und  färben  sich 
sehr  rasch  mit  Fuchsin.  Auch  andere,  für  die  Tuberkelbacillen  an- 
gewandte Farbenreactionen  lassen  sich,  wie  die  Vff.  erprobten,  för 
ihre  Bacillen  benutzen.  Zur  Unterscheidung  beider,  die  namentlich 
für  die  Diagnose  der  Erkrankungen  des  Urogenitalapparates  von 
Wichtigkeit  ist,  empfehlen  sie:  1)  Färbung  mit  Fuchsin  oder 

Methyl  violett;  bei  darauf  folgender  2 Minuten  langer  Einwirkung 
von  Eisessig  entfärben  sich  ihre  Bacillen  vollkommen,  während  die 
Tuberkelbacillen  in  dieser  Zeit  noch  nicht  gelitten  haben,  oder 
2)  Färbung  nach  Ehrlich  mit  Methylviolett  und  Entfärbung  mit 
Salpetersäure;  beim  AbspQlen  mit  Alkohol  entfärben  sich  die 
Smegmabacillen.  H.  Müller. 

J.  Eröss,  Untersuchungen  bezOglich  der  Temperaturverhältnisse  und 
der  Indicationen  der  künstlichen  Erwärmungen  frühzeitig  geborener 
Kinder.  Arch.  f.  Gyn.  XXVII.  S.  350. 

E.  versucht  in  vorliegender  Arbeit  nachzuweisen,  dass  es  in 
keinem  einzigen  Fall  nur  aus  dem  Gewicht  des  Körpers  und  der 
Zeit  der  Unterbrechung  des  fötalen  Lebens  möglich  ist,  zu  be- 
stimmen, ob  die  frühzeitig  geborene  Frucht  einer  künstlichen  Er- 
wärmung bedarf  oder  nicht,  sondern  dass  stets  die  Temperatur  des 
betreffenden  Individuums  dabei  zu  berücksichtigen  ist.  Er  hat  bei 
50  Frühgeburten  aus  der  31. — 38.  Woche  in  den  ersten  8 Lebens- 
tagen täglich  3 Mal  Temperaturmessungen  vorgenommen  und  dabei 
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gefunden,  dass  die  Temperatur  sich  in  19  Fällen  spontan  bis  zu 
jener  Höhe  erhebt,  auf  welcher  sie  bei  gut  entwickelten  Neu- 
geborenen erscheint.  Deshalb  ist  in  diesen  Fallen  die  Zuführung 
der  äusseren  Wärme  unnütz.  In  18  weiteren  Fällen  fand  er  in  Folge 
mehr  oder  minder  bedeutender  Krankheit  eine  febrile  Temperatur, 
wodurch  bei  diesen  das  Bedürfnis  künstlicher  Erwärmung  voll- 
kommen ausgeschlossen  ist,  ja  diese  sogar  schädlichen  Einfluss  auf 
den  Organismus  ausüben  kann.  Nur  die  Dbrig  bleibenden  13  Fälle 
zeigten  wirklich  subnormale  Temperatur  und  wäre  deshalb  bei  ihnen 
die  Zuführung  äulserer  Wärme  indicirt. 

Auf  Grund  dieser  Teroperaturmessungen  hält  E.  es  für  schäd- 
lich, ausnahmslos  allen  zu  früh  geborenen  Kindern,  wie  dies  Ckkdb 
bei  Frühgeburten  unter  2500  Grm.  Körpergewicht  getan  hat,  künst- 
liche Wärme  zuzuführen,  sondern  nur  denen,  deren  Temperatur 
wirklich  eine  subnormale  ist. 

Zum  Schluss  der  Arbeit  weist  E.  noch  auf  auffallende  Unter- 
schiede hin,  welche  sich  bei  der  Vergleichung  des  Temperaturganges 
der  Frühgeburten  während  der  ersten  8 Tnge  mit  demjenigen  reifer 
Neugeborenen  vorfinden.  W.  Schülein. 


R.  Kobert,  The  physiological  action  and  therapeutic  value  of 
Quillaja  bark.  Practitioner  XXXVI.  1886,  No.  1. 

Dem  früher  (Cbl.  1885.  S.  845)  Mitgeteilten  ist  hinzuzufügen: 
Die  von  K.  aus  der  Quillajarinde  dargestellten  Glukoside  Quillaja- 
säure  (fällbar  durch  neutrales  essigsaures  Bleioxyd)  und  Sapotoxin 
(fällbar  durch  basisch  essigsaures  Blei)  gehören  zu  den  Protoplasma- 
giften und  töten  in  Dosen  von  0,5  Mgrm.  pro  Kilogrm.  Tier  bei 
directer  Injection  in  das  Blut  Hunde  und  Katzen  durch  Lähmung 
des  Centralnervensystems  ohne  nachweisbare  anatomische  Verände- 
rungen in  den  Organen;  höchstens  fand  Vf.  eine  Abnahme  der  Zahl 
der  Blutkörperchen.  Nach  grofsen  Dosen  kommt  es  zur  Bildung 
zahlreicher,  punktförmiger  Ecchymosen  im  Magendarmkanal,  zuerst 
in  dem  subserösen  Gewebe,  darauf  in  der  Mucosa  und  Submucosa, 
weiter  zu  Schwellungen  und  diphtheritischen  Ablagerungen,  welche 
abgestofsen  werden  und  den  Entleerungen  der  Tiere  dysenterische 
Beschaffenheit  verleihen.  Oertlich  wirken  beide  Glukoside  stark 
reizend,  erzeugen  bei  Injectionen  Oedeme  und  ausgedehnte  Extra- 
vasate und  rufen  bei  Einpinselungen  auf  den  Schlund  Husten,  Ent- 
zündung, Salivation  und  Uebelkeit  hervor.  Vom  gesunden  Magen- 
darmkanal findet  eine  Resorption  beider  Substanzen  in  das  Blut 
nicht  statt.  Bemerkenswert  ist  die  Wirkung  auf  die  roten  Blut- 
körperchen, welche  selbst  bei  einer  Verdünnung  von  1:1000000 
aufgelöst  werden. 

Bei  Fröschen  konnte  Vf.  auch  eine  Lähmung  der  motorischen 
Herzgangiien  und  schliefslich  des  Herzmuskels  selber  constatiren. 

Langgaard. 
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Schuster,  Ein  Fall  von  Vergiftungserscheinungen,  das  eine  Mal 
nach  dem  Genüsse  von  Miesmuscheln , das  andere  Mal  von 
Bücklingen  Deutsche  nied.  Wochenschr.  1886,  No.  18. 

Ende  1884  wurde  Vf.  Nachts  um  2*  ..Uhr  zu  einem  „Sterbenden“ 
gerufen.  Pat.  hatte  Abends  mit  seiner  aus  5 Personen  bestehenden 
Familie  Seemuscheln  gegessen,  dann  von  11  bis  gegen  2 Uhr  ge- 
schlafen, erwachte,  um  zu  trinken,  erbrach  und  stürzte  bewusst-  und 
regungslos  zu  Boden.  S. , im  Verein  mit  einem  anderen  Arzte,  in- 
jicirte  11  volle  PaAVAz’sche  Spritzen  Aether  subcutan.  — Nach 
4stündigem  Bemühen  war  Erfolg  unverkennbar  und  anderen  Tags 
der  Kranke  wieder  hergestellt.  Die  übrigen  Familienmitglieder  hatten 
nach  dem  Muschelessen  sich  vorübergehend  unwohl  gefühlt,  zwei 
derselben  auch  gebrochen.  — Dasselbe  Individuum  wurde  nun  am 
23.  Januar  d.  J.  Abends  von  Vf.  wiederum  soporös  angetroffen,  er 
röchelte  stark,  die  Pupillen  waren  mittelweit,  ohne  lleaction;  die 
Skleralgefäfse  stark  injicirt,  Puls  nicht  zu  fühlen,  Bewusstsein  ge- 
schwunden. Vf.  schob,  wie  bei  Chloroformnarkose,  den  Unter- 
kiefer noch  vorn,  wonach  das  Hücheln  auf  hörte;  gleichzeitig  wurden 
nach  einander  zwei  Aether- Injectionen  vorgenommen;  nach  einer 
halben  Stunde  erschien  die  Lebensgefahr  beseitigt,  am  anderen 
Morgen  war  Pat.  leidlich  wohl  und  aufser  Bett.  Der  jetzt  46jfthrige 
Mann  hatte  am  Abend  2 Stück  gebratene  Bücklinge  nebst  einem 
Glase  Bier  zu  sich  genommen  und  war  bereits  1 Stunde  später  in 
so  schwerer  Weise  erkrankt.  Die  übrigen  4 Familienmitglieder 
hatten  von  der  nämlichen  verhängnissvollen  Speise  gegessen  und 
hatten  keinen  Schaden  davongetragen,  aber  der  Mann  hatte  schon 
vorher  einige  Zeit  hindurch  an  Verdauungsschwäche  gelitten.  Falk. 


Pflüger,  Uelier  die  Wirkung  der  Wasserstrahlpumpe  und  die  zweck- 
mäßige Einrichtung  des  Exsiccators.  Pki.öuku’s  Arcb.  XXXVIII. 
S.310. 

P.  hat  gefunden,  dass  der  geringe  Druck,  welcher  in  Gefäfsen  noch  besteht,  die 
mittels  einer  gut  wirkenden  Wasserluftpumpe  evacuiirt  sind  — bei  P.  nur  11  Mm. 
Quecksilber  — nicht  mehr  durch  rückständige  Luft  bedingt  ist , sondern  nur  oder  fast 
nur  durch  Wasserdampf.  Brachte  P.  einen  mittels  der  Wasserstrahlpumpe  evacuiirten 
Kolben  in  Verbindung  mit  dem  Trockenraum  der  Quecksilberpumpe,  pumpte  dann 
völlig  aut,  bis  die  Barometerprobe  auf  Null  stand  und  stellte  nuu  die  Verbindung 
zwischen  dem  Kolben  und  dem  Trockenraum  her,  so  blieb  die  Barometerprobe  un- 
bewegt stehen.  Dasselbe  liefs  sich  noch  durch  eine  zweite  Versuchsanordnung  zeigen. 
Für  die  Coustruction  des  Exsiccators  folgt  hieraus,  dass  er  beim  Evacuiren  keine 
Schwefelsäure  enthalten  darf,  da  diese  die  Tension  des  Wasserdampfes  vermindert 
und  bewirkt,  dass  sich  bei  einem  gewissen  niedrigen  Druck  Wasserdampf  von  der 
Pumpe  in  den  Exsiccator  ergiefst.  K.  Salkowtki. 

Gco.  (’.  Macdonald,  A cnse  of  so-called  catheter  fever.  Lancet 
1885  I.,  No.  26. 

Das  sogen.  Catheterfieber  bei  dem  an  Hämaturie  (wahrscheinlich  in  Folge  von 
Nierensteinen)  leidenden  5;> jährigen  Pat.  war  der  Ausdruck  bakterieller  lufection,  be- 
dingt durch  die  Untersuchung  mit  einer  schmutzigen  Steinsonde.  Bei  Abschluss  des 
Berichtes,  ca.  4 Wochen  nach  der  verhüngnissvollen  Untersuchung,  war  der  Urin 
immer  noch  alkalisch,  wenn  gleich  weniger  Bakterien  als  zu  Anfang  enthaltend. 

P.  Güterbock. 
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J.  Hirschberg,  lieber  Regenbogensehen  bei  Glaukom.  Deutsche 
med.  Wocbenschr.  1886,  No.  3. 

Da*  Regenbogenseben  bei  Glaukom  entsteht  nach  A.  v.  Gelkfk  und  Dondkbs 
durch  Diffraction  an  der  fein  getrübten  Hornhaut.  H.  spricht  sich  ebenfalls  für  diese 
Ansicht  aus  wegen  der  spectraleu  Anordnung  des  Farbenringes,  weil  mitunter  ein 
Doppelspectrum  gesehen  wird,  und  weil  dio  innerste  blaue  Zone,  die  meist  lichtschwach 
ist  und  von  den  Patienten  übersehen  wird,  bei  elektrischem  Licht,  das  an  brechbaren 
Strahlen  viel  reicher  ist,  als  Gaslicht,  ganz  außerordentlich  klar  hervortritt. 

Das  Regenbogenseben  ist,  wenn  es  anfallsweise  auftritt,  für  Glaukom  charakte 
ristisch,  aber  durchaus  nicht  pathognomisch.  Es  kommt  auch  vor  bei  Hornhaut^ 
trübung,  deutlicher  Linsentrübung  und  Conjunctivitis.  Horstmann. 


Tauber,  The  local  treatment  of  laryngeal  tuberculosis.  Medical 
News  1885,  Nov. 28. 

Vf.  empfiehlt  bei  den  Schluckbeschwerden  der  Phthisiker  in  Folge  Uleeration 
der  Larynxschleinihaut  als  ein  wirksames  Mittel  eine  Verbindung  von  Carboisäure  und 
Jodtinctur  mit  Glycerin.  Die  Lösung  ruft  einen  Aetzschorf  hervor,  welcher  den  ge- 
schwollenen und  ulcerirten  Partieen  einen  gewissen  Schutz  gewährt  uud  nach  wenigen 
Minuten  das  Schlucken  flüssiger  und  fester  Nahrungsmittel  ermöglicht.  Die  Application 
soll  2 Mal  täglich  geschehen,  da  die  anästhetische  Wirkung  nur  S — 10  Stunden 
anhält.  (Schon  Waldknbcbo  hat  eine  solche  Verbindung  empfohlen.  Ref.) 

W.  Lublinakt. 


Grimm,  Cocain  bei  Verbrennung  der  Mundrachenhöhle.  Peters- 
burger med.  Wochenschr.  1885,  No.  51. 

Bei  einem  Pat.,  der  aus  Versehen  Liq.  Ammon,  getrunken  batte  und  der  in 
Folge  dessen  bei  jedem  Brech-  und  Schluckact,  sowie  bei  jedem  Atemzug  heftige 
Schmerzen  empfand , wirkte  eine  Einpinselung  von  Cocain  und  die  innerliche  Dar- 
reichung desselben  sehr  vorteilhaft.  Die  Schmerzen  liefsen  nach;  das  Erbrechen 
hörte  auf.  W.Lublinski. 


Pio  FojI  und  G.  ßordoni  - Ufireduzzi , lieber  Bakterienbefunde 
bei  Meningitis  cerebrospinalis  und  die  Beziehungen  derselben  zur 
Pneumonie.  Deutsche  med.  Wochenscbr.  1886,  No.  15. 

Vff.  haben  bei  der  Untersuchung  »on  4 Füllen  ton  Meningitis  cerebrospinalis, 
ton  denen  2 mit  croupßser  Pneumonie  complicirt  waren,  Kokkenculturen  erhalten,  die 
bezüglich  ihrer  biologischen  und  pathogenen  Eigenschaften  rollkommene  Uebereinstira- 
mung  mit  den  ton  A.  Fiijknkkl  beschriebenen  Pneumonieknkken  seigten. 

Hochsletter. 

Stokvis,  Over  het  gebruik  van  kippeneieren  door  lijders  aan  al- 
buminurie.  Wcekblad  van  het  Nederl.  Tydschr.  voor  Geneeskunde  1886, 
S.  153. 

Entgegen  der  Meinung  Sksatob's,  welcher  den  Gennas  ton  HUhneroiweifs  bei 
Albuminurie  verbietet,  weil  dasselbe  im  Blute  einen  neuen  Reiz  auf  die  Nieren  aus- 
übt, kommt  St.  durch  eigene  Versuche  zu  dem  Schluss,  dass  diese  Ansicht  nicht 
ganz  richtig  ist.  Das  Hühnereiweifs  wirkt  zwar  bei  Tieren,  direct  in’s  Blut  ein- 
geführt,  schädlich,  aber  im  Digestionskanal  wird  es  in  Peptou  umgesetzt;  ein  ganz 
geringer  Teil  kann  unter  Umständen  im  Urin  erscheinen.  Das  geschmacklose 
und  indifferente  Eiweifs  reizt  auf  die  Dauer  die  Schleimhaut  des  Verdauungstractus 
zu  wenig.  Ausschließlich  und  zu  lange  ist  daher  einem  Alburuinuriker  eiweißhaltige 
Diät  nicht  zu  verordnen,  sondern  mau  muss  auch  hier,  wie  Überall,  individualisirend 
verfahren  und  sich  richten  nach  der  Ursache  uud  Form  des  Nierenleidens,  nach  dem 
Kräftezustand  des  Pat.,  nach  dem  Verhalten  des  Herzens  und  des  Digestionstractus, 
sowie  nach  der  durch  die  Urämie  bedingten  Gefahr.  Jedenfalls  aber  kann  man  bei 
der  Albuminurie  eiweißreiche  Nahrung  gestatten.  George  Meyer. 
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H.  Löwenthal,  Zur  Therapie  des  Icterus  catarrhalis  mittels  Knui.i.’- 
scher  Eingiefsungen.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1886,  No.  9. 

Vf.  hat  bei  41  aD  katarrhalischem  Icterus  leidenden  Kranken  das  KnuLi/sche 
Verfahren  angewendet;  letzteres  besteht  darin,  dass  dem  Pat.  innerhalb  24  Standen 
einmal  mittels  des  Irrigators  eine  Injection  von  kaltem  Wasser  per  anum  gemacht 
wird.  In  allen  Fällen  (mit  Ausnahme  eines  einzigen,  der  nicht  bis  zu  Ende  beobachtet 
werden  konnte)  wurden  gute  und  schnelle  Resultate  erzielt;  bei  Kindern  wurde  jedes 
Mal  1 Liter,  bei  Erwachsenen  1—2  Liter  Wasser  eingegossen  und  zwar  hatte  dasselbe 
am  1.  Tage  eine  Temperatur  12  — 13*,  am  2.  Tage  von  15 — 16*,  am  3.  von  18*,  am 
4.  und  erent.  den  folgenden  Tagen  tou  18 — 24°.  Schon  nach  der  dritten  Eingiefsung 
war  fast  immer  der  Stuhl  leicht  gelb  gefärbt,  nach  der  4.  regelmäßig  braun.  Nach 
der  2.  oder  3.  Eingiefsung  stellte  sich  Appetit  ein,  das  Unbehagen  und  Mattigkeit** 
gefähl  schwanden.  Auch  die  anderen  krankhaften  Erscheinungen  verschwanden  ziem- 
lich schnell.  PerL 


Sommer,  Tabes  mit  Paranoia  und  terminaler  Paralyse.  Allgem. 

Ztschr.  f.  Psycb.  1886,  S.  303. 

Bei  einem  Tabeskranken,  welcher  Jahre  lang  an  autgesprochener  hallucinato- 
rischer  Verrücktheit  litt  (interessante  Krankengeschichte,  meistens  tou  Pat.  selbst 
mitgeteilt),  stellten  sich  wenige  Monate  vor  seinem  Tode  die  Anzeichen  der  progres- 
siven Paralyse  ein:  demente  OrSCsendeiirien , paralytische  Sprachstörung.  — Die  Section 
ergab  neben  Älteren  Veränderungen  im  Hirn  (Leptomeningitis  chron  . , Rindenatrophie. 
Hydrocephalus),  Hyperämie  der  Meningen,  des  Hirns,  namentlich  im  Stirnteil. 

8lemerling. 


Lange,  Zur  Aetiologie  der  DupuYTitKN’ßchen  Fingercontractur. 
VnicHow’s  Arch.  CII.  S.  220. 

Eine  Frau,  die  seit  Jahren  mit  einer  Contractur  der  Ringfinger  beider  Hände 
behaftet  war,  bekam  eine  Apoplexie  mit  linksseitiger  Hemiplegie;  mit  dem  Eintreten 
der  letzteren  löste  sich  die  Contractur  des  linken  Fingers.  Dieselbe  kehrte  nicht 
wieder,  während  sie  rechts  bis  zum  Tode  unverändert  blieb.  Diese  Beobachtung  lehrt, 
dass  der  Ausgangspunkt  des  Leidens  im  Centralnerveusystem  zu  suchen  ist  und  dass 
Lähmung  die  Contractur  beseitigt.  Da  ein  gelähmter  Finger  viel  weniger  hinderlich 
ist,  als  ein  gekrümmter,  so  erscheint  es  rationell,  bei  Fällen  von  DuPCYTBw’scher 
Fingercontractur  die  Nervenleitung  durch  Nervendehnung  oder  Ausschneidung  abzu* 
schwächen  resp.  aufzuheben.  II.  Goldstein. 


James  lt.  Chadwick,  Ten  cuses  of  pregnancy  and  labor,  com- 
plicated  with  Fibroids.  Boston  med.  and  sarg.  J.  1885  II.,  No.  5. 

In  dem  I.  Falle  bestand  neben  Schwangerschaft  bei  Fibroid  noch  Plac  prajvia. 
Patientin  starb  nach  der  Entbindung  septisch.  Section  nicht  erlaubt.  — Bei  der  2. 
bestand  ein  Fibroid  am  schwangeren  Uterus,  dasselbe  schmolz  im  Wochenbett  in 
2 Monaten.  — Das  im  3.  Falle  gefundene  gestielte  Fibroid  machte  während  der 
Schwangerschaft  keine  Symptome;  es  resorbirte  sich  im  Wochenbett  in  3 Wochen.  — 
Im  4.  Falle  bestanden  mehrfache  Fibroide,  die  aber  auf  die  Schwangerschaft  ohne 
Einfluss  blieben.  — Auch  im  5*  und  6.  Falle  war  der  Verlauf  der  Schwangerschaft 
ungestört,  die  Geschwülste  sch wauden  spontan.  — Im  7.  erfolgte  Abort  im  4.  Monat.  — 
Im  8.  störte  das  im  Becken  liegende  submucöse  Fibroid  die  Geburt.  Es  wurde  ein 
abgestorbenes  Kind  aus  Querlage  mittels  Wendung  entwickelt.  Das  Fibroid  trat  durch 
das  Orificium  hervor,  der  Tod  erfolgte  durch  Sepsis.  — Im  9.  Falle  complicirte  ein 
subperiostales  Fibroid  die  Geburt.  Nach  septischer  Erkrankung  genas  Pat. ; der  Tumor 
resorbirte  sich.  — Im  10.  Falle  trat  schwere  Albuminurie  auf.  Pat.  genas  trotz 
septischer  Erkrankung;  der  Tumor  bildete  sich  aber  noch  nicht  zurück. 

Die  von  Cn.  hervorgehobenen  epikritischen  Gesichtspunkte  enthalten  nur  die  nächst- 
liegenden  Schlüsse.  A.  Marin. 

hausend un gen  lür  das  Centralblau  werden  an  die  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W., 
58.  Markgrafenstrafse)  oder  an  die  Yerlagshandlung  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verlag  von  August  Hirse hwald  ln  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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Zur  Physiologie  der  Schilddrüse. 

Von  Dr.  Ron»»U»cb , Privatdocent  der  Chirurgie  an  der  Universität  zu  Kiew. 

(Aus  dem  physiologischen  Laboratorium  von  Prof.  S.  Tschirjew 

in  Kiew.) 

Die  neuesten  Mitteilungen  von  Kochbr  Ober  die  Folgen  der 
Strumaexstirpation  haben  die  Frage  von  der  physiologischen  Be- 
deutung der  SchilddrOse  wieder  auf  die  Tagesordnung  gebracht. 
Indess  waren  die  in  der  Litteratur  vorhandenen  bezüglichen  Angaben 
zu  ungenügend,  um  sich  irgend  eine  bestimmte  Vorstellung  von  der 
Function  dieses  Organs  zu  machen.  Dies  hat  uns  bewogen,  eine 
Reihe  von  Versuchen  an  Tieren  anzustellen  und  da  wir  schon  jetzt 
zu  einigen  ganz  bestimmten  Resultaten  gelangt  sind,  so  wollen  wir 
hier  davon  eine  vorläufige  Mitteilung  machen. 

Die  Versuche  sind  hauptsächlich  an  Hunden  angestellt  worden. 
Die  einzeitige  Exstirpation  beider  Schilddrüsen  führt  im  Laufe  von 
3 — 4 Tagen  bis  zu  3 — 4 Wochen  fast  immer  zum  Tode.  Die  Er- 
scheinungen, unter  welchen  der  Tod  erfolgt,  bilden  einen  ziemlich 
typhischen  Symptomencomplex,  welcher  an  die  Vergiftungserschei- 
nungen bei  Phosphor,  Arsenik  etc.  erinnert. 

Nachdem  sich  das  Tier  von  der  Operation  vollständig  erholt, 
bleibt  es  die  erste  Zeit  scheinbar  gesund,  frisst  gut  und  ist  munter, 
wird  dann  aber  am  3.  — 4.  Tage  apathisch;  sein  Gang  wird  wankend, 
es  fängt  am  ganzen  Körper  zu  zittern  an  und  nun  treten  Anfälle  von 
tetanischen,  vorzugsweise  extensorischen  Convulsionen,  Trismus  und 
Strabismus  auf;  zu  derselben  Zeit  constatirt  man  bedeutende  Ver- 
minderung der  Hautsensibilität.  Die  Körpertemperatur  scheint  nur 
während  und  gleich  nach  den  tetanischen  Anfällen  erhöht;  im  Ganzen 
aber  bleibt  sie  fast  normal  oder  sogar  etwas  erniedrigt.  Später 
fallen  besonders  die  Atmungsstörungen  in  die  Augen,  die  1)  darin 
bestehen,  dass  auch  die  Respirationsmuskeln  an  den  tetanischen 
Krämpfen  participiren,  2)  darin,  dass  es  dem  Tiere  überhaupt  sicht- 
lich schwer  fällt,  zu  atmen,  sodass  es  besondere  Anstrengungen 
macht,  nicht  nur  beim  Ein-,  sondern  auch  beim  Ausatmen.  Der 
Tod  erfolgt  zuweilen  im  tetanischen  Anfalle,  wie  gesagt,  schon  am 
3. — 4.  Tage.  In  anderen  Fällen  sind  die  Reizerscheinungen  weniger 
ausgeprägt,  es  überwiegen  im  Gegenteil  die  Symptome  allgemeiner 
Schwäche  und  das  Tier  stirbt  nach  3 — 4 Wochen  unter  dem  Bilde 
der  Cachexie  und  der  allgemeinen  Paralyse. 

Die  einseitige  Exstirpation  der  Schilddrüse  wird  vollständig  gut 
vertragen;  die  nachherige  Exstirpation  der  zurückgebliebenen  DrQse 
führt  gewöhnlich  gleichfalls  zum  Tode.  Nur  in  seltenen  Fällen  über- 
leben die  Tiere  diese  zweite  Operation. 

Der  anatomisch -pathologische  Grund  der  beschriebenen  Er- 
scheinungen und  des  Todes  besteht  in  einer  Encephalomyeli  ti  e 
parenchymatosa  subacuta.  Diese  letztere  giebt  sich  zu  er- 
kennen: 1)  durch  starke  Anfüllung  der  Gefäfse  durch  Blut  und  der 
Subadventitialräume  mit  Rundzellen;  2)  durch  starke  Infiltration  des 
Nervengewebes  mit  Rundzellen,  Körnchenzellen  und  allen  Ueber- 
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gangsformen  zwischen  beiden;  3)  durch  Schwellung  der  Axencylinder, 
der  Nervenzellenfortsätze  und  der  Nervenzellen  selbst;  4)  dadurch, 
dass  die  Nervenzellen  ihre  Contouren  und  Kerne  verlieren  und 
schliefälit.h  vollständig  verschwinden,  ln  der  Hirnrinde,  in  einigen 
Nervenkernen  des  Mesencephalon  und  in  den  hinteren  Hörnern  des 
R&ckenmarks  werden  die  Nervenzellen  am  Ende  durch  grofse 
Körnchenzellen  ersetzt. 

Dieser  pathologische  Process  befällt  hauptsächlich  die  graue 
Substanz  des  Nervensystems;  die  Veränderungen  in  der  weifsen 
Substanz  beschränken  sich  auf  Infiltration  mit  Rund-  und  Körnchen- 
zellen und  Schwellung  eines  Teiles  der  Axencylinder. 

Unter  den  Nervenkernen  der  Medulla  oblongata  erscheinen 
unter  anderen  betroffen  die  hinteren  Vaguskerne,  die  Hypoglossus- 
kerne  und  die  Zellen  der  Atmungscentren  von  N.  Mislawskt*). 

Unter  den  Veränderungen  anderer  Organe  lenken  besondere 
Aufmerksam  auf  sich,  als  constante  Erscheinung,  die  Veränderung 
in  der  Structur  der  Hypophysis  cerebri:  starke  An  föllung  der  Inter- 
stilialräume,  der  Capillaren  und  der  Venen  mit  Blut,  vermehrte 
Anzahl  besonderer  glänzender  Epithelzellen  und  verstärkte  colloide 
Metamorphose  der  letzteren.  Diese  Veränderungen  der  Hypophysis 
tragen  Oberhaupt  den  Charakter  der  gesteigerten  Function  dieses 
Organs. 

In  den  Fällen  einseitiger  Exstirpation  der  Schilddrüse  erscheint 
die  zurückgebliebene  Drüse  meistens  noch  einige  Zeit  vergrölsert 
und  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  in  ihr  Pro- 
liferation der  Epithelzellen  und  Neubildung  der  Alveolen. 

Die  Transfusion  des  Blutes  vom  erkrankten  Tier  in’s  gesunde 
mit  compensatorischem  Aderlass  aus  einer  Vene  des  letzteren  erzeugt 
beim  gesunden  Tier  keine  der  erwähnten  Symptome  und  wird  über- 
haupt gut  vertragen.  Wenn  man  aber  dem  gesunden  Tiere  eine 
Stunde  vor  einer  derartigen  Transfusion  die  Schilddrüse  beiderseits 
entfernt,  so  fühlt  sich  das  Tier  sichtlich  unwohl,  man  bemerkt  an 
ihm  fortwährendes  Zittern,  welches  jedenfalls  nicht  so  stark  ist,  wie 
beim  selbstständig  erkrankten  Tiere.  Später  bessert  sich  dieser 
Zustand,  um  gleich  darauf  dem  Bilde  der  vollen  Erkrankung  Platz 
zu  machen. 

Irgend  eine  merkbare  Verminderung  der  Anznhl  der  roten  Blut- 
körperchen im  Blute  nach  der  Schilddrüsenexstirpation  ist  niemals 
beobachtet  worden. 

Die  Operationswunden  verliefen  ausnahmslos  aseptisch. 

Die  Schilddrüse  ist  unserer  Meinung  nach  ein  Organ,  dessen 
Function  in  der  Entfernung  oder  irgend  einer  Neutralisation  un- 
bekannter Producte  des  Stoffwechsels  besteht,  welche  Producte,  wenn 
sie  sich  im  Blute  nnhäufen,  sehr  giftig  und  zerstörend  auf  das 
Centralnervensystem  wirken  und  dadurch  zum  Tode  führen. 

Eine  ähnliche  Function  scheint  auch  die  Hypophysis  cerebri 
zu  besitzen,  wofür  einerseits  die  beschriebenen  Veränderungen  dieses 


*)  Vom  Atmungscentrum.  Kasan,  1885.  Dis».  (Ruaaiscb.) 

34* 


Digitized  by  Google 


53‘2  SternBeuo;  Chabpentikr,  Vorstellung  über  die  Lage  d.  Glieder;  No.  30. 

Organs  nach  der  Schilddrüsenexstirpation,  andererseits  die  relativ 
bedeutende  (compensatorische)  Entwickelung  dieses  Organs  bei  Tieren, 
bei  denen  die  Schilddrüse  relativ  sehr  klein  ist,  sprechen. 

Diese  Untersuchungen  sind  unter  Anleitung  der  Herren  Proff. 
Th.  Bornhaupt  und  S.  Tschirjew  ausgeführt  worden. 

Die  ausführliche  Beschreibung  der  Versuche  nebst  den  Zeich- 
nungen der  betreffenden  mikroskopischen  Präparate  wird  demnächst 
in  einer  speciellen  Zeitschrift  erscheinen. 

Kiew,  6.  Juli  1886. 


1)  M.  Sternberg,  Zur  Lehre  von  den  Vorstellungen  über  die 
Lage  unserer  Glieder.  Pki.Okr’s  Arch.  XXXVIII.  S.  1.  — 2)  A.  Char- 
pentier,  Sur  une  illusion  visuelle.  Compt.  rend.  CII.  S.  1 155. 

1)  Vorstehende  Arbeiten  weisen  auf  den,  noch  immer  strittigen, 
Einfluss  hin,  den  Bewegungsintentionen  (Innervationsgefühle),  auch 
ohne  dass  die  intendirten  Bewegungen  erfolgen,  auf  das  Urteil 
über  unsere  räumlichen  Beziehungen  ausüben.  S.  macht  auf  folgende 
hierhergehörige  Urteilstäuschung  aufmerksam.  Wenn  man  die  Hand 
so  flxirt,  dass  einer  der  dreigliedrigen  Finger  — am  besten  der 
Zeigefinger  — im  Metacarpophalangealgelenke  und  im  Gelenke 
zwischen  Grund-  und  Mittelphalange  möglichst  gebeugt  ist,  während 
die  anderen  Finger  in  allen  Gelenken  vollständig  gestreckt,  wo- 
möglich dorsalflectirt  sind,  so  ist  die  Endphalange  des  gebeugten 
Fingers  activ  unbeweglich,  wie  aus  den  anatomischen  Verhältnissen 
erklärlich  ist.  Indendirt  man  aber  bei  derartiger  Fixirung,  ohne 
auf  die  Hand  zu  blicken,  eine  Beugung  der  Endphalange  des  Zeige- 
fingers, so  glaubt  man,  dieselbe  wirklich  auszuführen.  Ein  Blick 
auf  den  Finger  lehrt,  dass  dies  eine  Täuschung  sei.  Professor 
S.  Exnkk,  dem  S.  diese  Beobachtung  mittheilte,  machte  darauf  auf- 
merksam, dass  man  auch  von  den  Kaumuskeln  eine  ähnliche  Täuschung 
erhalten  könne.  Fixirt  man  nämlich  den  Unterkiefer  bei  geöffnetem 
Munde,  indem  man  etwa  ein  Stück  Hartgummi  zwischen  die  Zähne 
hält,  und  beiist  schwach  darauf,  so  hat  man  täuschend  die  Vor- 
stellung, als  ob  sich  die  Kiefer  einander  näherten  und  die  Zähne 
in  den  harten  Gegenstand  eindrängen.  Man  kann  sich  indess  am 
Hartgummi  leicht  vom  Gegenteil  überzeugen,  und  eine  Locomotion 
der  Zähne  in  den  Alveolen  tritt  bei  mäfsigem  Druck  gewiss  nicht 
ein.  (Hiervon  kann  sich  Jeder,  der  im  Besitz  einer  Zahnlücke  ist, 
leicht  Rechenschaft  geben,  wenn  er  in  dieselbe  einen  harten  Gegen- 
stand stellt,  der  vor  der  Contraction  des  Masseter  die  gegenüber- 
stehende Zahnreihe  nur  eben  berührt.  Derselbe  wird  beim  Versuch 
nicht  gegen  das  Zahnfleisch  in  der  Lücke  gedrückt,  was  dem  Gefühl 
nicht  entgehen  könnte.  Ref.) 

2)  Ch.  sieht  eine  Gruppe  feststehender,  benachbarter  und  schwach 
leuchtender  Punkte,  welche  er  bei  sonstiger  Dunkelheit  des  Gesichts- 
feldes monocular  oder  binocular  flxirt  nach  einiger  Zeit  in  ausgiebige 
Bewegung  (bis  30")  geraten.  Dass  die  Fixation  hierbei  vollkommen 
ist,  Augenbewegungen  von  entsprechendem  Umfang  also  auszu- 
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schliefsen  sind,  geht  daraus  hervor,  dass  die  Anordnung  der  Punkte 
dauernd  erkannt  wird,  wofür  die  Sehschärfe  nur  in  der  Gegend 
der  Macula  ausreicht.  Durch  die  Vorstellung  verschieden  zur 
Sehaxe  gelegener  Objecte  kann  aber  die  Richtung  der  Schein- 
bewegung beeinflusst  werden.  Sie  tritt  nach  oben  ein,  wenn  das 
Einnerungsbild  eines  Schornsteins,  nach  unten,  wenn  das  eines  an 
der  Erde  liegenden  Gegenstandes  wach  gerufen  wird.  Als  Hypo- 
these wird  ausgesprochen,  dass  die  Vorstellung  der  Gegenstände 
eine  ihrer  räumlichen  Lage  entsprechende  Bewegungsintention  der 
Augäpfel  mit  sich  führt,  welche  zwar  wegen  des  auf  Fixation  des 
reellen  Sehzeichens  gerichteten  Willens  nicht  ausgeführt  wird  — 
sonst  müsste  ja  die  Scheinbewegung  in  umgekehrtem  Sinne  er- 
folgen — , welche  aber  auf  das  Urteil  über  die  Lage  des  Seh- 
zeichens in  täuschender  Weise  von  Einfluss  ist.  Gad. 


A.  Hanau,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Physiologie 
der  Darmsecretion.  Ztschr.  f.  Biol.  XXII.  S.  195. 

Vf.  versuchte  nach  dem  Vorgang  von  Morbaü,  mittels  Durch- 
schneidung der  Mesenterialnerven  bei  Hunden  eine  starke  Darm- 
absonderung  hervorzurufen  und  so  auf  dem  Wege  einer  ergiebigen 
Dnrmsecretion  dom  Körper  innerhalb  kurzer  Zeit  eine  grofse  Menge 
Wasser  zu  entziehen.  Indem  bezüglich  der  aufserordentlich  subtilen 
Versuchstechnik  auf  das  Orig,  verwiesen  wird,  sei  nur  angeführt, 
dass  bei  Hunden,  die  24 — 30  Stunden  gehungert  hatten,  und  dann 
4 Stunden  vor  der  Operation  reichlich  gefüttert  wurden,  unter 
strenger  Antisepsis  eine  Dünndarmschlinge  hervorgeholt,  vom  übrigen 
Darm  nbgetrennt  und  in  die  beiden  Enden  der  Schlinge  mit 
Kautschukballons  armirte  Glascanülen  eingebunden  wurden.  Nach 
Durchschneidung  der  Nerven  wurden  die  Canülen  der  reponirten 
Schlinge,  in  der  Wunde  fixirt  und  vernäht,  der  Hund  in  der  Lim- 
wto’schen  Schwebe  aufgehängt  und  der  sich  ansammelnde  Darinsaft 
aus  den  Ballons  abgelassen.  Die  nach  Trennung  der  Mesenterial- 
nerven auftretende  Dünndarmsecretion  verläuft  in  einer  zeitlich 
nahezu  typischen  Weise,  sie  beginnt  alsbald  oder  nach  wenigen 
Stunden,  hält  sich  auf  dieser  Höhe,  bez.  steigt  noch  ein  wenig,  um 
etwa  4 — 5 Stunden  nach  der  Operation  ziemlich  rasch  abzufallen 
und  alsdann  wieder  allmählich  auf  ein  Minimum  oder  auf  Null  zu 
sinken.  Im  Anfang  ist  die  secernirte,  abfliefsende  Flüssigkeit  fast 
klar,  dann  beginnen  Flocken  darin  aufzutreten  und  nehmen  alsbald 
an  Menge  so  zu,  dass  schliefslich  ein  Flockenbrei  abgesondert  wird. 
Dieser  sog.  paralytische  Darmsaft  stimmt  mit  den  auf  andere  Weise 
gewonnenen  Darmflüssigkeiten  überein,  insbesondere  besitzt  er  auch 
keine  Verdauungsfermente.  Während  der  Beobachtung  bis  zum 
Tode  (6 — 23  Stunden)  wurde  an  Secret  abgeschieden  = ’/jo  — ’/u 
des  Körpergewichts,  also  eine  Menge,  die  im  Minimum  */*  der 
Blutmenge  betrug  und  günstigsten  Falls  die  berechnete  Blutmenge 
überstieg.  Die  Tiere  hatten  während  der  Versuchszeit  kein  Wasser 
bekommen  und  alle,  bei  denen  eine  ergiebige  Secretion  eintrat,  ver- 
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endeten  höchst  wahrscheinlich  infolge  des  sehr  starken  Flüssigkeits- 
verlustes.  Der  Tod  erfolgte  ohne  alle  Reizerscheinungen  (Krämpfe) 
unter  allmählichem  Erlahmen  der  Herz-  und  Athembewegungen. 
Die  Darmschlinge  erschien  bei  der  Section  ziemlich  weit,  schlaff, 
die  Schleimhaut  von  milchigem  Aussehen  und  gallertartig  gequollen: 
es  gleicht  das  Aussehen  des  Darms  nach  lange  dauernder  para- 
lytischer Secretion  genau  dem  Choleradarm  in  frühen  Stadien  des 
Processes.  Die  Flocken  bestanden  aus  Epithelfetzen,  zum  grofsen 
Teil  aus  schleimig-gallertigen,  durchscheinenden  Flocken,  letztere 
waren  aus  einer  Menge  runder,  in  eine  hyaline  Masse  eingebetteter 
Schleimkörperchcn  zusammengesetzt.  Vf.  erschliefst  aus  seinen 
Beobachtungen,  dass  die  Schleimkörperchen  zum  grofsen  Teil  der 
ausgetretene  Inhalt  der  Becherzellen  der  DOnndarmschleimhaut  sind, 
dessen  Austritt  wahrscheinlich  durch  das  Alkali  des  Secrets  be- 
günstigt wird.  — Die  Untersuchung  ist  im  Laboratorium  von  Kühne 
ausgeführt  worden.  J.  Munk. 

J.  Pohl,  Ein  neues  Verfahren  zur  Bestimmung  des  Globulins  im 

Harn  und  in  serösen  Flüssigkeiten.  Arch.  f.  exper.  Pathol.  etc.  XX. 

S.426. 

Wie  Hofmeister  und  Kaudkr  schon  früher  gezeigt  haben, 
lässt  sich  durch  Zusatz  eines  gleichen  Volums  kaltgesättigter 
Ammonsulfatlösung  zu  Rinderblutserum  eine  sichere  und  vollständige 
Trennung  von  Albumin  und  Globulin  erzielen.  Vf.  hat  nun  unter- 
sucht, ob  die  am  Serum  gemachte  Erfahrung  auch  für  die  Trennung 
der  Eiweifsstoffe  im  Eiweil'sharn  verwerthbar  ist.  Gleichwie  nach 
Hofmeister  und  Johansson  bei  saurer  Reaction  Sättigung  mit  Ma- 
gnesiumsulfat neben  Globulin  auch  Albumin  zur  Abscheidung 
bringt,  so  verhält  es  sich  auch  bei  Zusatz  von  Ammonsulfat:  je 
mehr  die  alkalische  Reaction  überwiegt,  um  so  schärfer  und  voll- 
ständiger gelingt  es,  das  Globulin  von  Albumin  zu  trennen.  — 
Die  genauere  Untersuchung  hat  nun  gelehrt,  dass,  wofern  man  den 
Harn  mit  Ammoniak  etwas  alkalisch  macht,  Zusatz  des  gleichen 
Volumens  gesättigter  Ammonsulfatlösung  eine  vollständige  Ab- 
scheidung des  Globulins  ohne  gleichzeitige  Ausfällung  von  Albumin 
giebt.  Ebenso  lässt  sich  die  Methode  auch  zur  Trennung  der 
Eiweifsstoffe  der  Transsudate  verwenden.  Weitere  Versuche  er- 
gaben, dass  der  durch  Ammonsulfat  gefällte  Eiweilskörper  ganz 
dem  Globulin  entspricht,  wie  es  durch  Sättigen  mit  Magnesium- 
sulfat erhalten  wird.  Nach  Vf. ’s  Erfahrungen  verfährt  man  zur 
quantitativen  Bestimmung  des  Globulins  am  besten  wie  folgt: 
50 — 100  Cetm.  Eiweil'sharn,  mit  Ammoniak  neutralisirt,  mit  dem 
gleichen  Volumen  gesättigter  Ammonsulfatlösung  versetzt;  nach 
1 Stunde  Niederschlag  abfiltrirt,  mit  halbgesättigter  Ammonsulfat- 
lösung ausgewaschen,  bei  110°  getrocknet,  dann  mit  siedendem 
Wasser,  weiter  mit  Alkohol  und  Aether  erschöpft,  getrocknet, 
gewogen  und  verascht.  Die  Differenzen  in  den  nach  dieser  und 
nach  Hammaksten’s  Methode  erhaltenen  Resultate  sind  nur  gering, 
dagegen  zeichnet  sich  erstere  durch  den  geringen  Aschengehalt  der 
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Globulinniederscbläge  vorteilhaft  aus.  Die  Methode  eignet  eich 
auch  zur  schnellen  qualitativen  Orientirung  beim  Eiweifsharn,  nur 
wird  man  hier  zweckmäßig  die  beim  Zusatz  von  Ammoniak  ent- 
stehende Trübung  abfiltriren  und  erst  zum  Filtrat  das  gleiche 
Volumen  Ammonsulfatlöeung  hinzusetzen.  J.  Munk. 


No^l-Paton,  On  the  relationship  of  urea  formntion  to  bile  secretion. 

J.  of  anat.  and  phys.  XX.  I.  S.  1 14  u.  II.  S.265. 

Vf.  hat  untersucht,  welchen  Einfluss  eine  Reihe  von  Mitteln, 
deren  Einwirkung  auf  die  Gallensecretion  von  RuTHKRFORn  studirt 
ist,  auf  die  Ausscheidung  von  Harnstoff  und  Harnsäure  ausüben. 
Die  Versuche  sind,  mit  Ausnahme  von  2 an  Menschen  ausgeführten, 
an  Hunden  angestellt,  welche  bei  einer  Ernährung  mit  Hafermehl- 
suppe  und  Milch  eine  constante  Harnstoff-  und  Harnsäureausschei- 
dung zeigten.  Geprüft  wurden:  Salicylsaures  Natron,  benzoßsaures 
Natron,  Tinctura  Colchici,  Quecksilberchlorid  und  Quecksilber- 
jodid, Euonymin. 

Das  salicylsaure  Natron  bewirkte  in  2 Dosen  k 6,6  Grm.  ge- 
geben, beim  Menschen  eine  leichte  Steigerung  der  Harnstoffausschei- 
dung und,  in  Uebereinstimmung  mit  Salome,  eine  deutliche  Abnahme 
der  Harnsäure.  Die  tägliche  Ausscheidung  betrug  bei  Versuch  I 
in  der  Norm  0,868  Grm.,  nach  Salicylsäuregebrauch  0,732  Grm., 
in  Versuch  II  in  der  Norm  0,849  Grm.,  bei  Salicylsäuregebrauch 
0,303  Grm.  — Beim  Hunde  bestätigte  Vf.  die  von  C.  Virchow  an- 
gegebene starke  Steigerung  der  Harnstoffausscheidung,  ebenso  die 
Angaben  des  Ref.  bezüglich  der  Wirkung  des  benzoäsauren  Natrons 
vollkommen.  Wie  Ref.,  fand  Vf.  den  Harn  nach  dem  Gebrauch 
von  benzoßsaurem  Natron  stark  reducirend,  bis  zu  einem  schein- 
baren Gehalt  an  Zucker  von  4 pCt.  (mit  FKHLiRo’scher  Lösung  be- 
stimmt). 

Die  Hauptresultate  der  Versuche  an  Hunden  sind  in  folgender 
Tabelle  wiedergegeben: 


Geprüfte  Substanz. 

Die  Veränderung  betrug  gegenüber  der 
Norm 

Harnmenge 

pCt. 

Harnstoff 

pCt. 

Harnsäure 

pCt. 

Salicylsaures  Natron 

— 16,1 

+ 42.7 

-21,3 

desgl 

— 30,4 

+ 37.1 

- 44,9 

Benzotisaures  Natron 

+ 10.0 

+ 46.4 

- 17,S 

dosgl 

- 6,3 

+ 28,5 

— 32,8 

Colchicum  

- 1,6 

1 + 18,1 

— 

desgl 

+ 25,9 

+ 60,9 

+ 36,1 

desgl  

+ 21,8 

, + io 

+ 47,0 

desgl  

— 

— 

+ 43 

Quecksilberchlorid 

+ 17 

1 +24 

1 + 18,8 

Digitized  by  Google 


536  Stickstoffausscheidung.  — Parts«,  n,  Hasenscharten.  — Adams,  No. 30. 


Quecksilberchlorid 

+ 

7.1 

+ 

21,5 

+ 

12,6 

dwgl  

+ 

11,15 

4- 

11,6 

+ 

11 

de«gl.  -{-  Jodkalium... 

4* 

7,2 

+ 

17,5 

+ 

68 

Euonymio  

+ 

10 

+ 

42,3 

+ 

37,1 

d«gl 

+ 

19 

+ 

20,3 

' 

E.  Salkowski. 


Partscb,  Ueber  die  operative  Behandlung  complicirter  Hasen- 
scharten. Breslauer  ärztl.  Zeitschr.  1885,  No.  13. 

Von  197  in  den  Jahren  1870 — 1883  in  der  Breslauer  Klinik 
beobachteten  Spaltbildungen  waren  52  (26,9  pCt.)  complicirte  doppel- 
seitige, 34  Knaben  und  18  Mädchen  betreffend.  Nur  von  31  der- 
selben liegen  neuere  Berichte  vor,  nämlich  von  1 Mädchen  und 
7 Knaben,  darunter  2,  die  bei  der  Vornahme  der  Operation  schon 

4 bezw.  9 Jahre  alt  waren,  so  dass  von  den  29  übrigen  nur  6 am 

Leben  geblieben  sind.  Intra  Operationen)  starb  kein  Kind,  6 gingen 
in  der  ersten  Woche  nach  der  Operation  zu  Grunde,  7 im  1.  Monat, 

5 bis  zu  Ende  des  2.  Monates  und  je  1 im  3.,  4.  und  7.,  2 im 

5.  Monate  nach  der  Operation.  Als  Todesursache  wurden  9 Mal 
Krämpfe,  3 Mal  Schwäche  und  Atrophie,  2 Mal  Lungenentzündung, 
1 Mal  Brechdurchfall  angegeben.  Trotz  dieser  sehr  ungünstigen 
Ziffern  wurde  die  Operation  nur  ausnahmsweise  verweigert.  Das 
Resultat  war  in  den  gelungenen  Fällen  stets  eine  Verkleinerung  der 
Gaumenspalte,  wobei  der  Zwischenkiefer  nie  mit  den  Alveolarfort- 
sätzen verwachsen  ist,  aufserdem  beweglich  und  etwas  nach  unten 
gedreht,  gut  in  den  Kieferbogen  eingefügt  steht,  aber  für  die 
Nahrungsaufnahme  bei  Kindern  nichts  zu  leisten  vermag.  Bei  der 
Operation  wurde  auf  ein  möglichst  einfaches  Verfahren  behufs 
Vereinigung  der  Lippenspalten  gesehen,  cosmetische  Verbesserungen 
für  später  Vorbehalten.  Zur  Reclination  des  Vomer  wurde  nicht  die 
einfache  subperiosteale  Incision  (Bahdklkbkn),  sondern  die  dreieckige 
subperiosteale  Excision  mit  einer  besonderen  Hohlmeifselscheere  ver- 
wendet. P.  Güterbock. 


ffm.  Adams,  Observations  on  the  so  called  congenital  dislocalion 
of  the  Hip-joint.  British  med.  J.  1885,  No.  7. 

Vf.  hat  während  eines  Zeitraumes  von  25  Jahren  60  Fälle 
angeborner  Hüftverrenkung  gesehen,  13  beim  männlichen, 
47  beim  weiblichen  Geschlecht.  19  Mal  waren  beide  Höften  be- 
betroffen, 41  Mal  nur  die  1 u.  zw.  nur  15  Mal  die  rechte.  Von 
45  Fällen  ist  Näheres  Ober  den  Geburtsvorgang  des  betreffenden 
Patienten  bekannt;  bei  23  war  er  normal,  von  den  übrigen  22  waren 
7 in  Querlage  geboren,  bei  den  übrigen  15  — wahrscheinlich  alles 
Schädellagen  — handelte  es  sich  um  verzögerte  Entbindung  und 
musste  dieselbe  7 Mal  künstlich  beendet  werden.  Bei  38  Patienten 
ist  ferner  notirt  das  wievielte  Kind  ihrer  Eltern  sie  waren;  nicht 
weniger  als  15  waren  Erstgeborene.  Dagegen  konnte  Erblichkeit 
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nur  1 Mal  dargetan  werden.  Die  meisten  Patienten  werden  in 
dem  Alter  von  2 — 6,  höchstens  8 Jahren  zum  Arzte  gebracht; 
von  Erwachsenen  mit  Luxat.  fern,  congen.  wandten  sich  nur  2,  wegen 
gelegentlicher  Schmerzen,  an  Vf.  Der  Grund  hierfür  liegt  darin, 
dass  die  Diagnose  bei  der  Geburt  und  im  Säuglingsalter  nicht  zu 
stellen:  noch  im  Alter  von  l'/j — 2 Jahren  macht  sie  bei  jenen 
Individuen  Schwierigkeiten;  erst  von  2’/* — 3 Jahren  an  tritt  der 
wohlbekannte  Symptomencomplex  unzweideutig  zu  Tage.  Auf  Grund 
verschiedener  von  Vf.  untersuchter  und  zum  Teil  des  Näheren  be- 
schriebenen Präparate  aus  englischen  Museen  wird  die  ätiologische 
Ansicht,  dass  es  ein  ursprünglicher  Defect  in  der  Anlage  des  Acet- 
abulums  sei,  welcher  die  sogenannte  congenitale  Dislocation  veran- 
lasse, von  Vf.  gegenüber  der  traumatischen  Theorie  ausführlich  ver- 
teidigt. — In  der  anschliefsenden  Discussion  wird  von  G.  H.  Brnhkt 
zur  Unterstützung  der  Annahme  Vf.’s  ein  einem  6jährigen  Patienten 
angehöriges  (anderweitig  schon  beschriebenes)  Präparat  vorgelegt. 

P.  Güterbock. 

H.  Gifford,  Ueber  das  Vorkommen  von  Mikroorganismen  bei  Con- 
junctivitis eczematosa  und  anderen  Zuständen  der  Bindehaut  und 
Cornea.  Arch.  f.  Augenheilk.  XVI.  S.  197. 

G.  untersuchte  19  Fälle  von  Conjunctivitis  eczematosa  mit  und 
ohne  Hornhautbeteiligung  und  vermisste  in  keinem  Falle  pathogene 
Kokken.  Er  brachte  das  ßindehautsecret  auf  Fleischpeptonngaragar 
und  konnte  7 verschiedene  Pilzarten  nachweieen.  Er  impfte  alsdann 
diese  Reinculturen  unter  antiseptischen  Cautelen  in  kleine  Hornhaut- 
lappenwunden von  Kaninchen.  Sobald  hierdurch  eine  schwere 
Keratitis  mit  starker  Irishyperämie  und  Exsudat  in  die  vordere 
Kammer  erzeugt  wurde,  oder  der  in  den  Glaskörper  injicirte  Pilz 
eine  eitrige  Entzündung  veranlasste,  wurde  der  Kokkus  als  pathogen 
bezeichnet.  Von  den  erwähnten  7 Pilzarten  erweisen  sich  danach 
4 als  pathogen,  2 als  nicht  pathogen  und  bei  dem  letzten  liefs  sich 
die  Pathogenität  nicht  sicher  nach  weisen.  Auch  war  es  dem  Vf.  möglich 
in  25  Fällen  vom  normalen  BiudehauUecret  13  Mal  pathogene 
Kokken  zu  finden,  doch  blieb  hier  die  Zahl  der  vorhandenen  Pilze 
weit  hinter  der  bei  Conjunctivitis  eczematosa  zurück.  Durch  Ein- 
bringen von  den  Pilzmassen  in  den  Bindehautsack  von  Kaninchen 
gelang  es  ihm  niemals  Phlyctänen  zu  produciren.  V.  hält  es  nicht 
für  unmöglich,  dass  die  normalen  Conjunctivalkokken  in  vielen 
Fällen  identisch  sind  mit  den  Ekzemkokken.  Den  Grund,  warum 
dieselben  einige  Augen  angreifen,  andere  nicht,  sucht  er  in  der 
geringeren  Resistenz  der  Zellen  bei  schlecht  ernährten  Kindern,  und 
die  Ursache  des  häufigen  Auftretens  am  Lidrande  darin,  dass  die 
dort  bestehende  Rinne  das  Ansammeln  von  Pilzen  begünstigt.  Das 
Ekzem  der  umgebenden  Haut  wird  wahrscheinlich  dadurch  veran- 
lasst, dass  die  Kinder  die  Bindehautkokken  in  die  Haut  einreiben. 

Aufserdem  erwähnt  V.  auf  Grund  einiger  Krankengeschichten, 
dass  die  Sublimatlösung,  wie  sie  gewöhnlich  als  Augenantisepticum 
angewandt  wird,  nicht  im  Stande  ist,  sicher  die  Kokken  zu  töten. 
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Um  diese  Frage  zu  lösen,  ist  es  nötig,  dass  man  die  Wirkung  der 
Antiseptica  auf  die  Bindeliautpilze  in  situ  pröfe,  nicht  nur,  wie 
Schmidt- Rimfi.kr  auf  Tränensackeiter  oder  wie  S^tti.kr  auf  Rein- 
culturen  aus  letzteren.  Horstmann. 

Kirchner,  Ueber  Caries  des  Schläfenbeines  mit  Demonstration. 

Sitzungsb.  d.  Würzburger  phys.  med.  Ges.  27.  Juni  1885. 

Bei  einem  16jährigen  Manne,  der  an  Gangrän  der  Halsmuskeln 
behandelt  worden  war  und  schliefslich  an  Empyem  zu  Grunde  ging, 
fand  K.  eine  ausgebreitete  Caries  des  Warzenfortsat^es,  die  in  der 
Weise  entstanden,  dass  die  Gangrän  längs  des  M.  sternocleidomnstoid. 
sich  nach  aufwärts  fortsetzte  und  zu  einer  so  bedeutenden  Zer- 
störung des  Knochens  führte,  dass  man  mit  dem  Finger  tief  in  die 
Spitze  des  Warzenfortsatzes  eindringen  konnte  Aus  dem  Gehör- 
gange entleerte  sich  eine  grofse  Menge  dicken  Eiters,  die  tieferen 
Teile  zeigten  sich  gleichmälsig  gerötet,  gewulstet  und  es  schien,  als 
ob  das  Ende  des  Gehörganges  und  die  Paukenhöhle  in  einen 
grofsen  buchtigen  Hohlraum  umgewandelt  seien.  Gehöl  vermögen 
ziemlich  gut.  Bei  der  Obduction  zeigte  sich,  dass  der  ganze 
Warzenfortsatz  bis  auf  ein  kleines  Stück  fehlte,  der  Sin.  transvers 
nur  in  einer  Ausdehnung  von  3 Ctm.  vollkommen  entblöfst,  vom 
knöchernen  und  knorpeligen  Gehörgang  ein  grofser  Teil  zerstört 
war.  Trommelfell  erhalten,  in  der  Paukenhöhle  wenig  Eiter.  Tegmen 
tympani.  und  Dura  mater  selbst  an  der  blofsliegenden  Partie  der 
Fossa  sigmoidea  normal.  Der  Weg,  den  die  fortschreitende  Gangrän 
gegen  das  Ohr  einschlug,  liefs  sich  an  den  beteiligten  Muskelresten 
des  M.  sternocleidomatoid.  und  digastr.  max.  deutlich  verfolgen. 
Die  geringe  Beteiligung  der  Paukenhöhle  und  des  Trommelfelles, 
sowie  der  Mangel  an  Hirnerscheinungen  bei  dieser  ausgebreiteten 
Caries  des  Schläfenbeins  erklären  sich,  nach  Vf.  dadurch,  dass  in 
keiner  Weise  eine  Stauung  des  Eiters  stattgefunden  hat.  Schwabacli. 


G.  B.  üff'reduzzi,  Sulla  pioemia  dei  vitelli  neonati.  Archivio  per  le 
scienze  mediche,  vol.  VIII  Ho.  16,  Turin,  1884.  S.  A. 

Die  Omphalophlebitis  purulenta,  welche  die  Kälber  gewöhnlich 
in  den  ersten  8 Lebenstagen  befällt,  zeigt  meist  locale  Phänomene: 
Entzündung  und  Eiterbildung  in  der  Nabelvene,  dann  Thromben- 
bildung in  der  Vena  portar;  später  erweicht  der  Thrombus  und 
die  einzelnen  Stücke  dringen  in  die  Zweige  der  Vene  (acute  Pyämie). 
Seltner  kann  das  Gift  durch  den  D.  venosus  Aurantii  direct  in  das 
Blut  dringen  und  den  Tod  viel  schneller  durch  Septicämie  herbei- 
führen.  Es  giebt  noch  eine  3.  Form,  die  ziemlich  häufig  ist: 
am  Nabel  keine  entzündliche  Reaction,  aber  eingekapselte,  meta- 
statische Abscesse  in  den  grofsen  serösen  Höhlen  mit  oder  ohne 
acute  Entzündung  der  Gelenke  (chronische  Pyämie).  Die  Ursache 
liegt  in  schlechter  Behandlung  des  Nabelstrangs,  so  dass  in  die 
noch  klaffenden  Gefäfse  Mikroorganismen  eindringen  können,  — 
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In  dieser  Arbeit  hat  Vf.  seine  Beobachtungen  Ober  diese  Mikro- 
organismen mitgeteilt,  wie  sie  sich  im  Eiter  vorfinden,  ohne  sie 
durch  Reinculturen  zu  trennen.  Bei  seinen  2 Fällen,  einem  mit 
einem  Abscess  der  Lebervene  und  dem  andern  mit  multiplen  ein- 
gekapselten Abscessen,  fand  er  4 Mikroorganismen:  2 Kokken  und 
2 Stäbchen.  Mit  den  durch  die  bekannten  Culturen  erhaltenen 
Mikroorganismen  (wobei  die  eine  Art  der  Stäbchen  auf  Gelatine 
nicht  gedieh)  impfte  er  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Mäuse  in 
der  Haut  und  machte  intravenöse  Einspritzungen;  auch  impfte  er 
weiter  von  Tier  zu  Tier,  im  Ganzen  bei  107  Tieren  (10  Kaninchen, 
16  Meerschweinchen  und  81  weilsen  Mäusen).  Als  Resultat  ergab 
sich:  a)  dass  sich  in  dem  inficirenden  Material,  das  wahrscheinlich 
Ursache  der  chronischen  Pyärnie  ist,  besondere  Formen  pathogener 
Mikroorganismen  finden;  b)  dass  die  pathogene  Kraft  desselben  sich 
in  absteigender  Stufe  bei  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  weifsen 
Mäusen  äufsert;  c)  dass  die  mikroskopischen  Pilze,  auf  die  erwähnten 
Tiere  verimpft,  im  Stande  sind,  entweder  sehr  ähnliche  Krankheits- 
formen (septikämische)  hervorzurufen,  oder  auch  dieselbe  pyämische; 
d)  dass  bei  derselben  Art  von  Tieren  die  beiden  Krankheitsformen 
entstehen  können,  je  nach  der  anatomischen  Beschaffenheit  des  Orts 
der  Impfung  und  e)  die  beiden  verschiedenen  Formen  (acute  und 
chronische  Pyärnie)  hängen  bei  Kälbern  ab  von  der  Qualität  und 
Quantität  der  Parasiten,  die  in  die  Nabelgefäfse  eindringen.  — Vf. 
betont  zum  Schluss,  dass  man  die  alte  * Septicämie“  in  drei 
Formen  teilen  mösse:  1)  die  faulige  Intoxication,  2)  Septicomy- 
cosis  simplex  und  3)  Mycosis  des  Blutes  mit  Bildung  eitriger  Emboli 
und  Thrombi  (Pyärnie).  J.  Sander. 


Cart  Jani,  Ueber  das  Vorkommen  von  Tuberkelbacillen  im  ge- 
sunden Genitalapparat  bei  Lungenschwindsucht  mit  Bemerkungen 
Ober  das  Verhalten  des  Fötus  bei  acuter  allgemeiner  Miliar- 
tuberculose  der  Mutter.  (Nach  dem  Tode  des  Vf.’s  herausge- 
geben von  C.  Wkiokkt.)  Virchow’s  Arch.  C1II  Heft  3. 

Vf.  hat  die  gesunden  Geschlechtsorgane  von  9 Phthisikern  auf 
Tuberkelbacillen  untersucht.  In  keinem  dieser  Fälle  fanden  sich 
im  Samen,  welcher  aus  den  Samenbläschen  gewonnen  war,  Tuberkel- 
bacillen vor;  dagegen  enthielten  die  Hoden  in  5 von  8 Fällen  und 
die  Prostata  in  4 von  6 Fällen  eine  geringe  Menge  von  Tuberkel- 
bacillen. Eine  pathologische  Gewebsveränderung  in  den  Hoden 
bezw.  in  der  Prostata  war  in  allen  diesen  positiven  Fällen  weder 
in  der  Umgebung  der  Bacillen,  noch  an  anderen  Stellen  nachweisbar. 
Aufser  diesen  Fällen  hat  Vf.  auch  noch  in  einem  Fall  von  acuter 
Miliartuberculose  zahlreiche  Tuberkelbacillen  in  dem  Prostatagewebs- 
saft  vorgefunden.  — Ferner  hat  Vf.  bei  2 an  Lungenphthise  ge- 
storbenen Frauen  die  Ovarien  beide  Mal  mit  negativen  und  in 
1 Fall  von  chronischer  Lungenphthise  mit  starker  Darmtuberculose 
die  Tuben  mit  positivem  Resultat  auf  Tuberkelbacillen  untersucht.  — 
Auf  Grund  dieser  Befunde  ist  Vf.  der  Ansicht,  dass  das  tuberculose 
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Gift  bei  chronischer  Lungenphthise  auf  2 Wegen:  durch  die  männ- 
liche Samenflüssigkeit  und  durch  Einwanderung  der  Bacillen  in 
den  Uterus  von  der  Peritonealhöhle  aus  mit  dem  Ei  in  Berührung 
kommen  kann. 

Dass  das  Ei  nach  seiner  Befruchtung  auf  dem  Wege  des 
Placentarkreislaufes  inficirt  werden  kann,  hält  Vf.  nach  den  Unter- 
suchungsergebnissen  bei  einer  an  acuter  Miliartuberculose  verstorbenen, 
im  5.  Monat  schwangeren  Frau,  bei  welcher  die  Allgemeininfection 
durch  Hineinwuchern  eines  käsigen  Herdes  in  eine  Lungenvene  zu 
Stande  gekommen  war,  für  ungewöhnlich;  es  fanden  sich  nämlich 
in  diesem  Falle  weder  an  der  Placentarstelle,  noch  in  der  Lunge, 
Leber,  Niere  oder  Epiphysenlinien  verschiedener  Knochen  des  Fötus 
Knötchen  bezw.  Tuberkelbacillen  vor. 

Bei  dem  langsamen  Verlauf  der  chronischen  Miliartuberculose 
hält  es  Vf.  dagegen  nicht  für  ausgeschlossen,  dass  nicht  hie  und 
da  Tuberkelkeime  sich  in  der  Nähe  der  Placenta  ansiedeln  können, 
um  von  hier  aus  in  den  fötalen  Organismus  vorzudringen. 

Hochstetter. 

E.  stadelmann,  Weitere  Beiträge  zur  Behandlung  der  Diabetes 
mellitus  und  des  Coma  diabeticum.  Deutsches  Arch.f.klin  Mod.  XXXVII. 
S.  580. 

Vf.  hat  früher  nachgewiesen,  dass  in  den  Fallen  von  Diabetes 
mellitus,  in  denen  es  zu  einer  vermehrten  Ammoniakausscheidung 
im  Harn  kommt,  auch  gleichzeitig  eine  pathologische  Säureaus- 
scheidung (OxbuUersäure  nach  Minkowski  und  Külz)  durch  den  Urin 
zu  constatiren  ist,  und  zwar  hält  er  die  Säureausscheidung  für  das 
primäre  Moment,  durch  welches  erst  die  gesteigerte  Ammoniak- 
ausscheidung veranlasst  wird.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  das  Coma 
diabeticum  eine  Säureintoxicntion  ist:  das  Ammoniak  bei  Diabetikern 
ist  an  Quantität  aufserordentlich  schwankend,  und  da  auch  die 
Säureproduction  eine  schwankende  ist,  so  ist  es  wohl  denkbar,  dass 
der  Organismus  unter  Umständen  bei  hoher  Säureproduction  nicht 
im  Stande  ist,  genügend  Ammoniak  zu  liefern,  dass  die  fixen 
Alkalien  angegriffen  werden  und  es  dann  zu  einer  Säureintoxication 
kommt,  wie  sie  experimentell  bei  Herbivoren  zu  erzeugen  ist  und 
in  ihren  hauptsächlichen  Symptomen  (Dyspnoe,  gesteigerte  forcirte 
Respirationsfrequenz,  Herzschwäche  etc.)  mit  denen  beim  Coma 
diabeticum  übereinstimmt.  Für  die  Theorie  des  Vf, ’s  spricht  auch 
das  häufig  beobachtete  Zusammenfallen  von  Coma  diabeticum  mit 
dem  plötzlichen  Uebergang  zur  Fleischdiät,  d.  h.  zu  saurer  Nahrung, 
und  ferner  die  Beobachtung  von  Minkowski,  dass  im  diabetischen 
Coma  die  Säureproduction  nicht  nachlässt,  sondern  eher  noch  ge- 
steigert ist.  — Auf  Grund  dieser  Theorie  empfiehlt  Vf.  die  Be- 
handlung des  Coma  diabeticum  mit  grofsen  Dosen  von  Alkalien, 
und  zwar  mit  intravenösen  Injectionen  von  kohlensaurem  Natron, 
da  bei  Comatösen  eine  Resorption  dieses  Medicamentes  von  der 
Darmschleimhaut  her  nicht  gesichert  erscheint.  Bei  Versuchen  an 
Hunden,  denen  Vi.  das  kohlensaure  Natron  in  einer  ‘/,procentigen 
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Kochsalzsolution  gelöst  und  mit  einer  Temperatur  von  38—40 0 
centralwärts  in  eine  Fufsvene  spritzte,  zeigten  sich  diese  Injectionen 
als  ungefährlich:  doch  scheint  es,  dass  man  eine  7 procentige  Lösung 
des  kohlensauren  Natron  nicht  überschreiten  darf,  wenn  es  sich  um 
gröfsere  Injectionsmengen  handelt,  und  Vf.  empfiehlt  deshalb,  mit 
3 — öproc.  Lösungen  in  Fällen  von  Coma  diabeticum  Versuche  zu 
machen,  namentlich  auch  mit  Rücksicht  darauf,  dass  die  sonstige 
Therapie  erfolglos  ist.  Prophylaktisch  rät  er  zur  reichlichen  Zufuhr 
von  Alkalien,  sobald  man  die  Kranken  den  Uebergang  zur  aus- 
schliefslichen  Fleischnahrung  machen  lässt,  ein  Uebergang,  den  man 
am  Besten  sehr  vorsichtig  und  allmählich  geschehen  lässt.  Er 
empfiehlt  eine  Potio  Riveri  in  folgender  Form:  R.  Acid.  citr.  8, 
Natr.  carbon.  18,  Glycerin.  10,  Aq.  dest.  ad  200,  Spir.  menth. 
pip.  gutt.  quinque,  und  läfst  von  dieser  erfrischenden  und  durst- 
mildernden Saturation  mindestens  2 Portionen  täglich  trinken.  Perl. 

G.  H.  Roger,  Note  sur  un  cas  de  mdningite  tuberculeuse.  Revue 
des  maladies  de  l’enfance  1886,  S.  14. 

Heilungen  von  Meningitis  tuberculosa  sind  mehrfach  beschrieben 
worden.  Caukt  dh  Gastjcoürt  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
alle  diese  Fälle  sich  durch  einige  Besonderheiten  ihres  Verlaufs 
auszeichnen.  Fast  immer  tritt  bei  ihnen  die  Meningitis  ohne  Prodrome 
gleich  stürmisch  in  die  Erscheinung,  sie  macht  häufige  Recidive, 
sie  hinterlässt  meist  bleibende  Hemiplegie,  Schwäche  der  Intelligenz 
und  bisweilen  auch  Taubstummheit.  Durch  sorgfältige  Analyse  der 
publicirten  Fälle  kommt  C.  de  G.  zu  dem  Schluss,  dass  es  sich 
ausnahmslos  bei  ihnen  um  Gehirntuberkel  handelte,  zu  welchen  sich 
eine  entzündliche  Affection  der  Meningen  hinzugesellt  hatte.  G.  hat 
diese  Behauptung  durch  2 Beobachtungen,  in  welchen  er  die  Autopsie 
machen  konnte,  belegt.  Ein  3.  Fall,  aus  der  Klinik  G.’s  stammend, 
wird  vom  Vf.  mitgetbeilt:  „Ein  Knabe  hatte  in  seinem  2.  Lebens- 
jahre eine  Meningitis  überstanden.  Er  genas,  blieb  aber  geistig 
zurück.  8 Jahre  später  erkrankte  er  ganz  plötzlich  von  Neuem 
unter  den  Erscheinungen  einer  Men.  tuberc.  Bei  der  Aufnahme  in 
das  Hospital  wurde  eine  Neuroretinitis  duplex  constatirt.  Nach 
kurzdauernder  scheinbarer  Besserung  starb  der  Pat.  Bei  der  Section 
fand  sich:  Tubercul.  pulmon.  utriusque.  Am  Bodeu  der  Fossa 
Sylvii  in  der  Insula  Reilii  ein  solitärer  Tuberkel  von  ca.  2 Ctm. 
Durchmesser.  Neben  einer  frischen  Meningit.  basil.  tubercul.  be- 
standen alte  schwielige  Verdickungen  der  Meningen,  besonders  an 
der  Convexität  des  Gehirns.  Stadthagen. 

Fr.  Mosler,  Ueber  endemisches  Vorkommen  der  Echinokokken- 
krankheit in  Neuvorpommern,  mit  besonderer  Berücksichtigung 
eines  Falles  von  Echinokokkus  der  rechten  Niere.  Dentsche  med. 
Wochenschr.  1886,  No.  7. 

M.  hat  in  Greifswald  während  der  letzten  20  Jahre  27  Fälle 
von  Echinokokkus  beobachtet:  15  der  Leber,  10  der  Lunge,  1 der 
Milz  und  1 der  Niere.  Der  letzte  Fall  wird  ausführlich  beschrieben. 
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Er  betraf  einen  31  jährigen  gut  genährten  Kaufmann,  bei  welchem 
sich  die  ersten  Zeichen  seines  Leidens  vor  etwa  5 Jahren  bemerklich 
machten  und  zwar  durch  Symptome,  die  Verdacht  auf  Nierensteine 
rege  machten.  Nach  3 Jahren  erst  wiederholte  sich  der  Schmerzanfall, 
wobei  vorübergehend  Albumen  im  Urin  constatirt  wurde.  Einige 
Monate  später  entleerte  er  zum  ersten  Male  eine  Blase  mit  dem 
Urin,  wonach  letzterer  ein  seifenlaugeartiges  Aussehen  hatte,  nach 
*/4  Jahren  eine  zweite  von  Hßhnereigröfse.  Vorangegangen  waren 
wie  früher  starke  Schmerzen  in  der  Nierengegend,  den  Harnleitern 
entlang  und  in  der  Blase  mit  gleichzeitiger  Harnverhaltung,  so  dass 
zum  Katheter  gegriffen  werden  musste.  In  kurzen  Zwischenräumen 
gingen  wiederum  2 Blasen,  die  eine  von  der  Gröfse  einer  Hand, 
ab;  dann  folgte  eine  längere  Pause  mit  intercurrirenden  Erkrankungen: 
Urticaria,  Herzklopfen,  Anschwellung  beider  Kniee.  Während 
dessen  hatte  er  2 Mal  eine  Schmierkur  durchgemacht,  da  sich 
hectische  Erscheinungen  nn  ihm  manifestirten.  Kurz  vor  seiner 
Aufnahme  in  die  Klinik  entleerte  er  25 — 30  kleine  Blasen. 

Gegenwärtig  ist  das  Befinden  des  Kranken  ein  ganz  gutes.  Er 
klagt  nur  über  Kreuzschmerzen.  Intensiver  Druck  in  die  Tiefe  der 
rechten  Lumbargegend  steigert  denselben.  Man  nimmt  daselbst 
eine  vermehrte  Resistenz  wahr,  eine  abgegrenzte  Geschwulst  ist 
indessen  nicht  zu  fühlen.  Die  Percussion  der  rechten  Nierengegend 
ist  sehr  schmerzhaft,  sie  ergiebt  eine  um  3 Ctm.  grüfsere  Dämpfungs- 
ausdehnung als  die  linke.  Der  trübe  Urin,  von  saurer  Reaction, 
enthält  augenblicklich  nur  Eiterkörperchen,  beim  Kochen  fällt  eine 
beträchtliche  Menge  Eiweife  aus.  Die  24stündige  Urinmenge  be- 
trägt zwischen  2600  und  3450  Cctm.,  das  spec.  Gewicht  schwankte 
zwischen  1015  und  1012.  Verordnet  wurden  Soolbäder,  Bepinselung 
der  Nierengegend  mit  Jodtinctur  und  Trinken  von  lauwarmen  Wasser 
mit  Zusatz  von  Oleum  Eucalypti  e foliis.  L.  Rosenthal. 


Raymond,  Des  differentes  forines  de  leptomy41itis  tuberculeuses. 

Revue  de  med.  1886,  S.  290. 

Auf  Grund  zweier  eigener  Beobachtungen  und  einiger  aus  der 
Literatur  gesammelten  Fälle,  in  welchen  bei  einer  Phthisis  pulmonum 
eine  tuberculöse  Erkrankung  des  Rückenmarkes  beobachtet  wurde, 
sucht  Vf.  die  verschiedenen  Formen  der  tuberculösen  Erkrankung 
des  Rückenmarkes  pathologisch-anatomisch  von  einander  zu  diffe- 
renziren.  Der  klinische  Verlauf  dieser  Erkrankung  unterscheidet 
eich  nicht  durch  besondere  Symptome  von  dem  einer  in  Folge 
anderer  Schädlichkeiten  hervorgerufenen  Myelitis. 

In  anatomischer  Hinsicht  sind  diejenigen  Fälle,  in  welchen  ein 
oder  mehrere  grofse  Tuberkel  mit  nachfolgenden  Veränderungen 
im  Rückenmark  zur  Beobachtung  kamen,  zu  unterscheiden  von  den 
Erkrankungen,  in  welchen  es  sich  um  eine  knötchenförmige  mehr 
oder  weniger  starke  Infiltration  des  Rückenmarkes  an  den  ver- 
schiedensten Stellen  handelt.  Dabei  sind  die  Meningen  stets  be- 
theiligt, und  es  besteht  immer  eine  ausgedehnte  corticale  Myelitis. 
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Secundäre  Degenerationen,  wie  eie  im  Anschluss  an  gröfsere  Tuberkel 
Vorkommen,  fehlen  völlig.  Dicke  knötcheniörmige  Infiltration  des 
Rückenmarkes  mit  Tuberkeln  kann  nach  der  Ausdehnung  und  der 
Verbreitung  der  Knötchen  eine  verschiedene  sein,  analog  z.  B.  der 
tuberculösen  Erkrankung  der  Nieren.  In  einem  Falle  sieht  man 
bereits  die  Tuberkelknötchen  mit  blofsem  Auge,  in  anderen  bedarf 
es  der  mikroskopischen  Untersuchung,  um  die  Infiltration  des 
Parenchyms  mit  Tuberkeln  zu  erkennen.  Eine  primäre  tuberculöse 
Erkrankung  des  Rückenmarkes  wurde  von  R.  nicht  beobachtet; 
immer  trat  die  Affection  des  Röckenmarkes  auf  im  Verlaufe  einer 
mehr  oder  weniger  allgemeinen  Tuberculöse.  , Siemerling. 

Strümpell,  Ueber  eine  bestimmte  Form  der  primären  combinirten 
Systemerkrankung  des  Rückenmarks,  im  Anschluss  an  einen  Fall 
von  spastischer  Spinalparalyse  mit  vorherrschender  Degeneration 
der  Pyramidenbahnen  und  geringerer  Beteiligung  der  Kleinhirn- 
seitenstrangbahnen und  der  Goci/schen  Stränge.  Arcb.  f.  Psvch.  etc. 
XVII.  S.217. 

Zu  den  bereits  früher  veröffentlichten  Fällen  von  chronischer 
spinaler  Erkrankung,  bei  welchen  es  sich  um  eine  combinirte  syste- 
matische Erkrankung  mehrerer  Faserzüge  des  Rückenmarks  handelte, 
fügt  St.  einen  dritten  hinzu.  Es  handelt  sich  um  einen  56jährigen 
Mann,  bei  welchem  sich  die  Krankheitserscheinungen  sehr  langsam 
im  Verlauf  von  ca.  20  Jahren  entwickelt  hatten.  Klinisch  bot  der- 
selbe die  Erscheinungen  der  spastischen  Spinalparalyse.  Motorische 
Schwäche  der  unteren  Extremitäten  mit  Steigerung  der  Sehnenre- 
flexe ohne  trophische  Störungen,  Sensibilitätsstörungen  und  Ano- 
malien der  Blasen-,  Mastdarm-  und  Geschlechtsfunction.  Spastischer 
Gang.  Refleetorische  Muskelspannungen  an  den  unteren  Extremi- 
täten; an  den  oberen  Extremitäten  nur  Steigerung  der  Sehnen- 
reflexe. 

Die  anatomische  Untersuchung  des  gehärteten  Rückenmarkes  er- 
gab eine  Degeneration  der  Pyramidenseitenstrangbahn  in  der  ganzen 
Länge  des  Rückenmarkes  vom  untersten  Lendenmark  bis  zum 
obersten  Halsmark.  Im  Halsmark  war  der  Grad  der  Degeneration 
am  schwächsten,  am  stärksten  im  Dorsalmark.  Vom  Beginne  der 
Pyramidenkreuzung  ab  nach  aufwärts  hört  die  Degeneration  völlig 
auf.  Ferner  fand  sich  eine  Degeneration  der  Kleinhirnseitenstrang- 
bahn, in  den  oberen  Abschnitten  stärker,  als  unten,  hinaufreichend 
bis  zum  Beginn  der  Corp.  restiformia.  Dazu  kommt  eine  Degene- 
ration der  Gou/schen  Stränge  von  den  Kernen  dieser  Stränge  an 
nach  abwärts,  am  stärksten  im  Halsmark  und  in  der  Cervical- 
schwellung,  von  da  nach  unten  zu  schnell  abnehmend.  Aufserdem 
findet  sich  eine  Randdegeneration  im  ganzen  Rückenmark,  am  deut- 
lichsten im  Lenden-  und  Brustmark. 

St.  glaubt  diesen  Fall  in  Verbindung  mit  den  bereits  früher 
veröffentlichten  heiden  Fällen  als  gehörig  zu  einer  ganz  bestimmten 
und  besonders  abzugrenzenden  Form  der  combinirten  System- 
erkrankung  des  Rückenmarks  auffassen  zu  können.  In  anatomischer 
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Hinsicht  handelt  es  sich  um  die  Erkrankung  dreier  Fasersysteme 
des  Rückenmarkes,  der  Pyramidenbahn,  Kleinhirnseitenstrangbahn 
und  der  Goulschen  Stränge.  Die  einzelnen  Systeme  erkranken 
nicht  gleichzeitig,  sondern  nach  einander.  Fast  immer  scheint  die 
Pyramidenbahn  zuerst  zu  erkranken,  denn  die  Degeneration  dieser 
ist  am  stärksten  und  auch  die  klinischen  Symptome  weisen  auf  ihr 
frühes  Befallenwerden  hin.  Bei  einer  vorhandenen  Pyramidenvorder- 
strangbahn  erkrankt  diese  gleichzeitig  mit  der  Seitenstrangbahn.  Die 
Kleinhirnseitenstrangbahn  findet  man  gewöhnlich  weniger  stark  er- 
krankt, als  die  Pyramidenseitenstrangbahn.  Die  Erkrankung  der 
Hinterstrftnge  ist  jedes  Mal  im  Halsmark  am  deutlichsten  in  den 
GoLi.’schen  Strängen.  Aufserdem  ist  nicht  selten  die  Region  der 
hinteren  äusseren  Felder  von  der  Degeneration  ergriffen. 

Mit  Bezug  auf  die  Ausbreitung  der  Erkrankung  in  der  Länge 
der  verschiedenen  Systeme  ergiebt  sich,  dass  die  primäre  systema- 
tische Atrophie  der  Pyramidenbahn  eine  aufsteigende  Degeneration, 
die  primäre  systematische  Atrophie  der  Kleinhirnseitenstrangbahn 
und  der  Gou/schen  Stränge  eine  absteigende  Degeneration  ist.  Da 
das  klinische  Bild  dieser  Systemerkrankung  fast  vollkommen  der 
spastischen  Spinalparalyse  gleicht,  so  ist  eine  sichere  Diagnose  intra 
vitam  wohl  kaum  möglich,  da  kein  Symptom  intra  vitam  auf  die 
Beteiligung  der  Kleinhirnseitenstrangbahn  hinweist.  Auf  die  Be- 
teiligung der  Hinterstränge  schien  in  den  beiden  ersten  Fällen  eine 
Störung  in  der  Innervation  der  Harnblase  hinzuweisen. 

Ueber  die  Aetiologie  ergiebt  sich  nichts  Sicheres.  Für  Syphilis 
als  ätiologisches  Moment  geben  die  Fälle  keinen  Anhaltspunkt. 
Einige  Fälle  scheinen  dafür  zu  sprechen,  dass  die  Erkrankung  im 
höheren  Lebensalter  auftritt  und  dass  hereditäre  Disposition  eine 
Rolle  spielt. 

Am  Schlüsse  seiner  Arbeit  vergleicht  St.  seine  Form  der  com- 
binirten  Syatemerkrankung  mit  den  übrigen  bekannten  Formen  der- 
selben. Siemerling. 

1)  Touton,  Wo  liegen  die  Leprabacillen?  Fortschr.  d.  Med.  1886.  No.  4. 
— 2)  A.  Neisser,  Histologische  und  bakteriologische  Lepra- 
untersuchungen. Vikchow’s  Arcii.  Clll.  s.  355.  — 3)  A.  Hansen,  Die 
Lage  der  Leprabacillen.  Ebenda  S.  388.  — 4)  P.  G.  llnna,  Wo 
liefen  die  Leprabacillen?  Deutsehe  med.  Wochenschr.  1886,  No.  8. 

1)  Auf  Grund  von  Präparaten,  die  nach  einer  besonderen 
Methode,  der  „ Trockenmethode“,  angefertigt  waren,  (Cbl.  1885, 
No.  44),  hatte  Unna  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  der  gröfste 
Teil  aller  Leprabacillen  in  der  Haut,  frei  in  den  Lymphbahnen, 
liege  und  dass  die  kugligen  Anhäufungen  derselben  bisher  fälschlich 
für  Zellen,  sogen.  Leprnzellen,  gehalten  worden  seien.  Er  stützte 
diese  Annahme  namentlich  darauf,  dass  nn  jenen  Bacillenhaufen 
niemals  ein  Zellenleib  färbbar  oder  ein  Kern  nachzuweisen  sei.  T. 
prüfte  nun  zunächst  die  Trockenmethode  und  kam  zu  der  Ueber- 
zeugung,  dass  dieselbe  in  Folge  der  bedeutenden  mechanischen  Ein- 
wirkung, welche  sie  auf  die  Bacillenhaufen  ausübt,  ganz  ungeeignet 
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sei,  die  Frage  nach  der  Zellennatur  derselben  zu  lösen.  Er  bediente 
sich  daher  der  alten  Oelmethode  und  fand,  namentlich  in  Zer- 
zupfungspräparaten,  deutliche  Zellen,  mit  stark  gefärbtem  Kern, 
scharfiinigem  Contour  und  feingrnnulirtem  Protoplasma,  welche  ver- 
einzelte Bacillen  oder  Haufen  von  solchen  enthielten.  Die  Mehrzahl 
aller  Bacillen  liegt  seiner  Ansicht  nach  jedenfalls  in  Zellen,  deren 
Protoplasma  ihr  eigentlicher  Entwicklungs-  und  Nährboden  sei. 
Wenn  Unna  in  den  sogen.  Vncuolen  der  Bacillenbaufen  den  noch 
bacillenfreien  Teil  des  Lymphkanallumens  zu  erkennen  glaube,  so 
sei  das  sicher  nicht  richtig,  da  sich  die  gleichen  Vacuolen  auch  in 
Bacillenhaufen  fänden,  welche  in  frei  in  Blutgefäfslumen  liegenden 
Endothelzellen  eingeschlossen  sind.  Die  Vacuolen  seien  wohl  als 
partiell  nekrotisirte  Zellpartien  anzusehen;  totale  Degeneration  der 
von  Bacillen  invaditten  Zellen,  welche  Unna  vermisse,  seien  durch- 
aus nicht  ein  notwendiges  Postulat  für  den  Nachweis  der  Zellen. 
Was  die  Beziehungen  der  Leprabacillen  zu  den  Gefäfsen  betrifft, 
so  sah  T.  sie  im  Lumen  der  Hautarterien  und  -venen  vereinzelt 
und  frei  in  der  Wand  anhaftenden  Gerinnseln,  ferner  eingeschlossen 
in  abgestofsenen  Epithelien  der  Intima  und  in  weil'sen  Blutkörperchen; 
endlich  fanden  sich  auch  grol'se  Bacillenhaufen  ohne  nachweisbaren 
Kern.  In  der  Wand  kleiner  Arterien  fallen  3 Ringe  von  Bacillen- 
anhäufungen (in  der  Endothelschicht  der  Intima,  an  der  Grenze  der 
Intima  und  Media,  in  der  Adventitia)  auf,  zwischen  denen  sich  viel- 
fache VerbindungszDge  finden.  In  den  Schweifsdrüsen  liegen  die 
Bacillen  teils  im  Lumen  frei  in  einem  feinkörnigen  Detritus  teils 
als  Bacillenkugeln  in  den  Epithelzellen.  Das  von  Unna  beschriebene 
Vorkommen  der  Bacillen  im  Haarbalg  kann  T.  bestätigen;  in  den 
glatten  Muskeln  sind  sie  sehr  spärlich. 

2)  Auch  N.  ist  bei  seinen  fortgesetzten  Untersuchungen  zu  dem 
sicheren  Schlüsse  gelangt,  dass  die  frühere  Anschauung,  nach  welcher 
die  Leprabacillen  sich  wesentlich  in  den  Zellen  befinden,  vollkommen 
zu  Recht  bestehe.  Für  das  Studium  histologischer  Verhältnisse  und 
der  topographischen  Verbreitung  der  Bacillen  sei  die  Trockenmethode 
ganz  unbrauchbar,  weil  sie  die  Gewebe  verzerre.  Der  Grund,  warum 
Unna  weder  Zellenleib  noch  Zellcontour  färben  konnte,  liege  wesent- 
lich in  der  Anwendung  der  Salpetersäure  nach  der  Anilinwasser- 
fuchsinfärbung. Bei  Vermeiden  der  Säure  und  richtig  abgepafster 
Entfärbung  durch  Alkohol  könne  über  die  Zellnatur  der  Bacillen- 
haufen Niemand  in  Zweifel  bleiben.  Betreffs  der  Lagerung  der 
Bacillen  kommt  N.  zu  folgenden  Ergebnissen:  Ein  Teil  von  ihnen 
liegt  anscheinend  frei  in  den  interfibrillären  Lymphspalten  (im  sub- 
cutanen  und  intermusculären  Bindegewebe).  Die  Bacillen  liegen 
ferner  in  den  Endothelzellen  der  Lymphräume,  Lymph-  und  Blut- 
gefäfse,  im  Protoplasma  der  spindelförmigen  Bindegewebszellen,  so- 
wie im  Protoplasma  der  Lymphkörperchen  und  der  aus  diesen 
sich  zusammensetzenden  Scholien  innerhalb  der  oft  ektasirten 
Lymphgefäfse.  Die  Hauptmasse  der  Bacillen  aber  liegt  in  den  ent- 
zündlichen Zellen,  den  eigentlichen  Leprazellen,  deren,  Unna  unver- 
ständliche, Indifferenz  gegen  die  Bacillenwucherung  gar  nicht  in 

XXIV.  Jahrgang.  35 


Digitized  by  Google 


546  Tocton;  Nbisskk;  Hansen;  Dnna . Sit*  der  Leprabacillen.  No. 30. 


dem  von  ihm  (ingenommenen  Maafse  bestehe,  andererseits  aber  auch 
bei  dem  langsamen  Verlaufe  der  leprösen  Neubildung  ganz  erklärlich 
sei.  Was  die  Verteilung  der  Bacillen  in  den  einzelnen  Geweben 
der  Haut  betrifft,  so  findet  sich  in  Rete  Malpighi  nur  sehr  selten 
eine  bacillenhaltige  Lymphzelle,  die  Haare  und  Haarwurzelscheideo 
sind  häufiger  bacillenfrei,  als  nicht;  in  den  Schweifsdrösen  fand  N. 
selbst  keine  Bacillen,  in  der  glatten  Musculatur  kommen  sie  nur 
sehr  spärlich  vor.  Die  Blutgefäfse  sind  in  ihren  perivasculären 
Lymphräumen  die  Hauptlager  der  leprösen  Neubildung;  auch  die 
AYandungen  selbst  sind  oft  von  den  bacillenhnitigen  Zellenmassen 
durchsetzt,  selbst  die  Endothelien  der  Intima  enthalten  nicht  selten 
Bacillen.  Frei  im  Lumen  liegend  konnte  N.  solche  nicht  sicher 
constatiren;  in  dem  Blute  gesunder  Teile  fand  er  nie  Bacillen.  Vf. 
bespricht  nun  des  Weiteren  das  Verhalten  der  Bacillen  in  anderen 
Organen.  Namentlich  aus  den  Hodenbefunden  ergiebt  sich  auch, 
dass  die  Leprabacillen  nicht  nur  die  aus  dem  Gefäfsbindefjewebe 
hervorgehenden  Zellen  befallen,  sondern  auch  DrQsenepithelien.  Sie 
führen  zur  endlichen  Degeneration  der  Zellen,  indem  dieselben  ent- 
weder unter  einem  der  fettigen  Degeneration  sehr  ähnlichen  Bilde 
zu  Grunde  gehen  oder  es  entstehen  Zellencomplexe,  in  denen  die 
degenerirenden  Protoplasmaleiber  zu  einer  grofsen  Scholle  zusammen- 
fliel'sen  mit  Erhaltenbleiben  der  Kerne  oder  Zerfall  derselben.  Die 
Vacuolenbildung  ist  N.  geneigt  als  die  Folge  des  Verschmelzens 
mehrerer  degenerirender  Zellen  aufzufassen.  Die  Sporenbildung  be- 
steht (wie  N.  jetzt  im  Widerspruch  mit  eigenen  früheren  Angaben 
und  mit  Hansen  annimmt)  in  dem  Auftreten  ungefärbter,  als  Löcken 
in  dem  Bacillus  sich  präsentirender  Gebilde.  Culturen,  die  enorm 
langsam  wachsen,  glöckten  ihm  einige  Male  auf  gelatinirtem  Blut- 
serum und  auf  gekochten  Höhrier-  und  Enteneiern  im  Brötofen  bei 
67 — 38°  C. ; Cultivirung  in  Generationen  gelang  nicht.  — Seine 
Anschauungen  über  den  Charakter  der  Lepra  als  Infectionsk  rank  heit 
präcisirt  N.  dahin:  1)  Der  Bacillus  Leprae  ist  die  Ursache  jeder 
leprösen  Erkrankung;  2)  der  Beweis  der  Heredität  ist  nicht  er- 
bracht; 3)  die  Möglichkeit  der  direclen  Contagiösität  besteht  ohne 
Zweifel,  die  Gefahr  und  Wahrscheinlichkeit  derselben  ist  aber  sehr 
gering;  4)  die  Existenz  von  Sporen,  i.  e.  Dauerformen,  lässt  auch 
eine  Verbreitung  der  Krankheit  ohne  directe  llebertragung  von 
Mensch  zu  Mensch,  z.  B.  vermittelst  einer  Deposition  des  Infections- 
stoffe8  in  den  Boden  (Leichen)  oder  durch  die  Speisen,  das  Trink- 
wasser etc.  möglich  erscheinen. 

3)  II.  ist  ebenfalls  vollkommen  flberzeugt,  dass  die  Bacillen  in 
Zellen  liegen.  Es  wäre  auch,  wenn  sie  frei  im  Lymphgefäfssystem 
lägen,  gar  nicht  einzusehen,  warum  sie  nicht  massenhaft  in  das  Blut 
eindringen  und  statt  einer  chronischen,  eine  acute  Infectionskrank- 
heit  hervorrufen  sollten.  Von  den  Lymphdrüsen  seien  stets  die 
mehr  peripher  gelegenen  stärker,  als  die  centralen  erkrankt,  weil 
die  Lymphdrüsen  als  Filtrirapparate  functioniren,  was  in  dem  Mafse 
kaum  möglich  wäre,  wenn  die  Bacillen  nicht  in  stecken  bleibenden 
Zellen  eingeschlossen  wären. 
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4)  U.  meint,  dass  die  Einwürle  Tooton’b  gegen  seine  Trocken- 
methode  nur  auf  einer  von  diesem  geßbten  übertriebenen  An- 
wendung der  Hitze  basirten.  Die  Hitze  als  solche  sei  Oberhaupt 
nicht  das  Wesentliche  seiner  Methode,  sondern  die  vollkommene 
Austrocknung;  neuerdings  bewirke  er  dieselbe  häufig  nach  Art  der 
Chemiker  ober  concentrirter  Schwefelsäure  bei  Zimmertemperatur 
und  erhalte  dabei  genau  dieselben  Resultate,  wie  bei  der  Erhitzung. 
Bei  der  Trockenmethode  bleibe  der  wasserhaltige  Schnitt  vermöge 
seiner  Klebrigkeit  in  voller  Gröfse  am  Glase  haften  und  schrumpfe 
nur  noch  in  der  Tiefenrichtung,  nicht,  wie  bei  der  Entwässerung 
in  Alkohol  nach  allen  drei  Dimensionen.  Gerade  aber  das  Erhalten- 
bleiben der  Flächengröfse  bei  Annäherung  der  Obereinanderliegenden 
Schichten  der  Schnitte  gestatte  einen  klareren  Ueberblick  bei  starker 
Vergröfserung;  indem  die  histologischen  Elemente  fOr  sich  bei  der 
Austrocknung  schrumpfen,  werden  sie  besser  isolirt,  als  bei  der 
Entwässerung  durch  Alkohol.  Die  natürlichen  Lücken  werden 
allerdings  etwas  vergröfsert,  nicht  zusammengehörige  Dinge  zeigen 
sich  häufig  durch  einen  feinen  Zwischenraum  getrennt;  das  sei  aber 
kein  Nachteil.  Das  Deutlicherwerden  der  einzelnen  Stäbchen  inner- 
halb der  Herde  bei  der  Trockenmethode  beruhe  nicht,  wie  Toutos 
glaube,  auf  einem  Auseinanderrücken  der  einzelnen  Bacillen,  sondern 
darauf,  dass  die  Brechungsdifferenz  zwischen  Canadabalsam  und  der 
jene  umgebenden  Schleimhülle  bei  völliger  Austrocknung  der  letzteren 
schwinde.  — Bezüglich  der  Vacuolen  giebt  U.  zu,  dass  er  nur  noch 
in  einem  Teile  von  ihnen  verengte  Lymphspalten,  in  nnderen  nber 
Schleimmassen  erblickt,  welche  das  Centrum  der  Bacillenhaufen 
einnehmen.  Dagegen  erweitert  U.,  nachdem  er  Gelegenheit  gehabt 
hat,  frischen  Gewebssaft  zu  studiren,  seine  frühere  Behauptung,  dass 
die  Bacillenhaufen  meist  nicht  in  Gewebszellen  eingeschlossen  seien, 
jetzt  sogar  dahin,  dass  dies  niemals  der  Fall  sei.  II.  Müller. 


P,  Grawitz,  Ueber  die  Parasiten  des  Soors,  des  Favus  und  Herpes 
tonsurans.  Vikchow’s  Arch.  CIII.  S.  393. 

Vf.  hat  seine  früher  über  den  Gegenstand  gemachten  Angaben 
einer  Nachprüfung  vermittelst  der  exacteren  neuen  Untersuchungs- 
methoden unterzogen.  Bezüglich  des  Soorpilzes  kam  er  zu  den 
damaligen  gnnz  analogen  Resultaten;  doch  betrachtet  er  ihn  jetzt 
als  eine  besondere,  den  Kahmpilzen  zugehörige  Form,  die  nicht, 
wie  er  früher  glaubte,  mit  dem  Mycoderma  vini  identisch  ist.  Seine 
früher  ausgesprochene  Ansicht,  dass  Achorion  Schönleinii,  Tricho- 
phyton tonsurans  und  Oidium  lactis  Variationen  einer  einzigen  Species 
seien,  hat  G.  aufgegeben,  nachdem  es  in  der  Bakteriologie  Grund- 
satz geworden  ist,  nicht  nur  die  Differenzen  in  der  Fructification, 
sondern  auch  jeden  Unterschied  in  der  Färbung,  im  Wachstum  auf 
verschiedenen  Medien  etc.  zum  Ausgangspunkt  einer  Trennung  zu 
machen.  Die  Cultivirung  der  Pilze  auf  verschiedenen  Nährboden 
und  bei  verschiedenen  Temperaturen  ergab  neben  neuen  Aehnlich- 
keiten  auch  neue  Differenzen : 
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Auf  Gelatineplatten  bei  Zimmertemperatur  wächst  Oidium 
lactis  sehr  rasch  in  einem  zarten,  weifslichen  Mycel,  welches  in 
Fructification  Obergeht,  ohne  die  Gelatine  zu  verflüssigen.  — Tri- 
chophyton wächst  langsamer  und  verflüssigt  schon,  wenn  es  kleine 
Herde  bildet;  das  Centrum  der  letzteren  verdickt  sich  allmählich 
und  nimmt  eine  kreideweilse  Farbe  an,  während  das  Mycel  sich 
radiär  ausbreitet.  Das  weifse  Centrum  besteht  aus  abgeschnürten 
Fadenstücken  und  zahlreichen  kleinen  Seitenästchen,  die  meist  nur 
eine  ellipsoide  Gonidie  beherbergen.  Bei  älteren  Culturen  färbt  sich 
das  Centrum  hellgelb,  dann  orange,  viele  Fäden  werden  leer,  in 
der  Mitte  finden  sich  neben  kleineren  auffallend  grofse  Gonidien.  — 
A chorion  wächst  am  langsamsten,  ist  makroskopisch  von  Tricho- 
phytonrasen  kaum  zu  unterscheiden;  die  Keimschläuche  haben  ein 
charakteristisch  verzweigtes  Aussehen.  Teilung  der  Fäden  in  Go- 
nidien tritt  nicht  ein.  — In  Gelatinereagensgläsern  durch- 
wuchert Oidium  die  Gelatine,  ohne  sie  zu  verflüssigen  oder  be- 
sondere Fructificationserscheinungen  zu  zeigen.  Trichophyton 
verflüssigt  sehr  energisch  und  bildet  eine  dicke,  oben  weifse,  unten 
gelbe  Decke.  Achorion  verflüssigt  viel  langsamer,  wächst  küm- 
merlich und  schnürt  keine  Gonidien  ab.  Alle  3 bleiben  bei  kühler 
Zimmertemperatur  bald  im  Wachstum  zurück.  — -'In  Reagensgläsern 
mit  Agar-Agar  bei  ca.  30°  C.  bildet  Oidium  einen  gleichmäfsigen, 
zarten  Schleier,  der  aus  geraden,  verästelten  in  Gonidien  zerfallenden 
Fäden  besteht.  Die  Dicke  der  Fäden,  die  Gröfse  und  Gestalt  der 
Teilglieder  schwankt  bei  allen  3 Arten  sehr.  Bei  Trichophyton 
bilden  sich  in  dem  Mycellager  linsengrofse  Verdickungen,  die  später 
im  Innern  orangegelb,  auf  der  Oberfläche  mehlartig  bestäubt  er- 
scheinen, Die  peripherischen  Abschnitte  der  Colonieen  sind  ver- 
zweigte, oft  leere,  septirte  Fäden;  im  Centrum  findet  die  Bildung 
sehr  kleiner  Gonidien  statt.  Achorion  bildet  flache,  rundliche 
Vegetationen  mit  radiärer  Anordnung  der  Fäden  und  helleren  und 
dunkleren  Ringen  um  ein  mohnkorngrofses  Centrum,  welch’  letzteres 
an  der  Oberfläche  mehlartig  bestreut,  in  der  Tiefe  gelblich  ist. 
Auch  mikroskopisch  zeigt  sich  grofse  Aehnlichkeit  mit  Trichophyton, 
doch  sind  bei  diesem  die  Fäden  dünner,  die  Sporen  kleiner.  — 
Auf  Blutserum  entwickelt  sich  Oidium  ungefähr  ebenso,  wie  auf 
Agar.  Trichophyton  bildet  einen  Ueberzug,  der  stellenweise 
dickere,  rundliche  Herde  zeigt.  Bald  tritt  die  gelbe  Farbe  in 
diffuser  Verbreitung  und  im  Serum  schwache  Verflüssigung  auf. 
Die  üppigen  Mycelfäden  zeigen  leicht  wellige  Contouren  und  un- 
gemein  zierliche  Gliederung.  Die  Fäden  des  Achorion  sind  denen 
des  Trichophyton  sehr  ähnlich,  aber  viel  mehr  verästelt.  Makro- 
skopisch erscheint  die  Favuscultur  in  rundlichen  Herden,  die  später 
ein  trockenes  weifees  oder  gelbliches  Centrum  annehmen. 

Impfversuche,  welche  G.  mit  Reinculturen  auf  desinficirter  Haut 
und  unter  sorgsamer  Verhütung  jeder  Verunreinigung  vornahm, 
zeigten,  dass  der  Pilz  des  Herpes  immer  nur  Herpes,  der  des  Favus 
immer  nur  Favus  erzeugt.  Die  Uebertragung  gelang  nur  im  Stadium 
vollendeter  Gonidienbildung.  H.  Müller. 
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C.  J.  Cullitlgworth,  Abdominal  section  for  the  removal  of  small 
intrapelvic  tumours  of  the  ovaries  and  adjacent  parts,  with  notes 
of  two  cases.  Brit.  mod.J.  1886,  Jan.  30. 

Die  Allgemeinheit  der  Ovariotomien  und  Oberhaupt  die  Fort- 
schritte in  der  Chirurgie  der  Bauchhöhle  führt  Vf.  zurück  auf  die 
durch  bedeutende  Operateure  gewonnene  Erfahrung,  auf  die  Ein- 
führung strenger  Antiseptik  und  den  Chirurgen  L.  Tait.  Die 
Laparotomie  zur  Entfernung  von  Tumoren  der  übrigen  Beckenorgane 
ist  jedoch  schwieriger,  wie  die  gewöhnliche  Ovariotomie,  namentlich 
in  Folge  der  tieferen  Lage  und  der  gewöhnlich  damit  verbundenen 
Verwachsungen.  Vf.  führt  dann  2 Fälle  an: 

1)  Eine  junge  Frau  von  25  Jahren  klagte  über  beständiges 
Schmerz-  und  Druckgefühl  im  Unterleib;  sie  hatte  mit  17  Jahren 
geheiratet,  nie  geboren  und  war  seit  3 Jahren  Wittwe.  Anfang  der 
Schmerzen  vor  6 Jahren,  constant  mit  nur  1 und  2 Intervallen; 
am  meisten  links;  seit  12  Monaten  hatte  sie  deshalb  ihren  Beruf 
als  Putzmacherin  aufgegeben.  Pat.  war  von  anämischem  und  schwäch- 
lichem Aeufsern. 

Bei  der  bimanuelien  Untersuchung  fand  sich  ein  festsitzender, 
runder,  weicher  Tumor,  rechts  und  etwas  hinter  dem  Uterus. 
Uterus  selbst  normal;  als  nach  7 Wochen  gar  keine  Besserung  ein- 
trat, riet  Vf.  zur  Explorati vincision,  event.  mit  nachfolgender  Ex- 
stirpation. Die  Operation  wurde  am  13.  Mai  1885  gemacht.  Der 
Befund  war  folgender:  rechts  ein  durch  chronische  Entzündung 
verhärtetes  Ovarium  von  Wallnussgröfse  und  aufserdem  ein  fester 
Tumor  des  Lig.  lat.  von  Faustgröfse,  aus  einer  compacten  Masse 
von  kleinen  Cysten  bestehend;  links  ein  ähnlicher  Tumor  im  Lig. 
lat.,  aber  kleiner.  Das  linke  Ovarium  anscheinend  gesund.  Ex- 
stirpation beider  Tumoren  und  Entfernung  des  rechten  Ovarium 
mit  einem  Teil  der  Tube,  links  blieben  Ovarium  und  Tube  unver- 
sehrt. Operation  etwas  schwierig  wegen  zahlreicher,  fester  Ver- 
wachsungen; die  Ansatzstelle  des  rechten  Ovarium  und  der  Tube 
wird  mit  carbolisirter  Seide  unterbunden  und  die  Ligatur  im  Ovarium 
zurückgelassen;  Einlegung  einer  gläsernen  Drainage  für  48  Stunden. 
Temperatur  Abends  102°  F.,  am  Morgen  des  5.  und  6.  Tages  noch 
einmal  101°  F.,  im  übrigen  gute  Reconvalescenz.  Pat.  hat  ihre 
frühere  Beschäftigung  wieder  aufgenommen  und  klagt  blos  noch 
über  Menstruationsunregelmäfsigkeiten.  Der  ursprüngliche  Schmerz 
der  linken  Seite  ist  dem  Vf.  unerklärlich. 

2)  Eine  verheiratete  Frau  von  26  Jahren,  Spinnerin  in  einer 
Baumwollenmühle,  klagte  über  anhaltende  Schmerzen  im  Unterleib, 
speoiell  der  rechten  Seite  und  Lende  seit  7 Jahren,  gleich  nach  der 
ersten  Geburt;  anfangs  bestand  der  Schmerz  nur  gleich  nach  der 
Periode,  aber  dann  so,  dass  sie  nicht  arbeiten  konnte;  während  der 
letzten  *2  Monate  war  der  Schmerz  constant,  daneben  Uterus- 
blutungen. Pat.  bei  der  Aufnahme  mager  und  anämisch.  Die  bi- 
manuelle  Untersuchung  ergab:  rechts  eine  längliche,  festsitzende 
Geschwulst,  weich  anzufühlen,  über  dem  Uterus  links  von  der 
Mittellinie  hervorragend.  Diagnose  ungewiss;  rechte  Tube  höchst 
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wahrscheinlich  vergröfsert.  Heifse  Douche  und  absolute  Ruhe 
brachten  nach  14  Tagen  nicht  die  geringste  Erleichterung.  Ex- 
plorativincision  am  7.  October.  Rechtes  Ovarium  von  Hühnerei- 
grüfse,  cystisch;  als  Inhalt  entleert  sich  dunkles  flüssiges  Blut.  Fest 
verbunden  mit  dem  erkrankten  Ovarium  war  eine  dicke  Geschwulst, 
bestehend  aus  der  durch  Blut  ausgedehnten  Tube,  teils  flüssig,  teils 
geronnen.  Tubenwandung  verdickt  durch  chronische  Entzündung 
und  aufsen  fest  verwachsen  mit  einem  Knäuel  kleiner  Därme.  Nach 
sorgfältiger  Lüsung  der  Adhäsionen  wurden  Tube  und  Ovarien 
entfernt;  Ligatur  dicht  am  Uterus.  Das  linke  Ovarium  ebenso 
vergröfsert  durch  beginnende  cystische  Degeneration,  wurde  auch 
entfernt;  linke  Tube  gesund.  Gläserne  Drainage  in  den  unteren 
Wundwinkel  bis  zum  4.  Tag;  Reconvalescenz  gut;  Temperatur  ein- 
mal auf  100°  F.  14  Tage  nachher  noch  etwas  Schmerzen;  jetzt  ist 
Pat.  ganz  frei  von  Schmerzen  und  im  Stande  umherzugehen  wie 
gewöhnlich. 

Vf.  knüpft  zum  Schluss  zwei  Bedingungen  als  Richtschnur  für 
einen  operntiven  Eingriff  an:  1)  das  Vorhandensein  von  physikali- 
schen Zeichen  einer  wirklichen  Erkrankung  in  Gestalt  von  einer 
oder  mehreren  circumscripten  Geschwülsten,  die  nicht  direct  vom 
Uterus  ausgehen;  2)  das  Vorhandensein  beständiger  Schmerzen,  bei 
denen  Ruhe  oder  andere  einfache  Behandlungsmethoden  nicht  helfen 
und  die  so  stark  sind,  dass  sie  die  Pat.  unfähig  machen,  ihren 
Lebensunterhalt  zu  verdienen  oder  ihrem  Haushalte  vorzustehen. 
Treffen  diese  beiden  Bedingungen  ein  und  ist  die  Pat.  und  ihre 
Angehörigen  einverstanden,  so  ist  es  Pflicht,  zu  operiren.  A.  Martin. 


L.  Lewin,  Ueber  Piper  methysticum  (Kawa-Kawa).  Berliner  klin. 

Wochensohr.  1885  No.  1. 

Als  wirksames  Princip  der  Kawa-Kawa,  der  Wurzel  von  Piper 
methysticum,  welche  auf  verschiedenen  Inseln  des  Stillen  Oceans. 
Fidschi-Inseln,  Samoainseln,  Tongainseln,  Snndwichsinseln  heimisch, 
den  Bewohnern  zur  Bereitung  eines  berauschenden  Getränkes  dient, 
hat  L.  ein  durch  Alkohol  extrahirbnres  zu  ungefähr  2 pCt.  in  der 
Wurzel  vorkommendes  Harzgemenge  isolirt.  Durch  Behandeln  mit 
Petroleumäther  gelang  es,  dasselbe  in  zwei  Stoffe  zu  zerlegen,  welche 
Vf.  als  a-Kawaharz  und  (f-Kawaharz  unterscheidet.  Ersteres  stellt 
eine  gelblich-grüne,  ölige,  dünnflüssige,  in  Alkohol  leicht,  in  Wasser 
nur  in  Spuren  lösliche,  den  charakteristischen  Geruch  der  Kawa 
besitzenden  Substanz  dar,  während  das  (f-IIarz  als  eine  in  dünnen 
Schichten  rotbraune,  in  dicken  schwarzbraune,  flüssige  Masse  er- 
halten wurde. 

Der  Geschmack  des  a-Harzes  ist  etwas  fettig-aromatisch,  scharf 
stechend,  pfefferartig  prickelnd,  die  Speichelsecretion  wird  angeregt. 
Besonders  charakteristisch  ist,  dass  die  Substanz  an  allen  Teilen, 
mit  denen  sie  in  Berührung  gekommen  ist,  ein  Gefühl  von  Taubheit 
erzeugt.  Die  Empfindlichkeit  des  Rachens  nimmt  ab;  bei  Ein- 
wirkung auf  die  Conjunctiva  kommt  es  zu  vollkommener,  mehrere 
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Stauden  anhaltender  Reactionslosigkeit  selbst  für  stärkere  Insulte; 
dabei  erscheint  die  Lidspalte  erweitert,  der  Augapfel  prominent,  die 
Pupille  behält  normale  Weite  und  reagirt  auf  Lichtreiz.  Die  locale 
Anästhesie  macht  sich  auch  geltend  bei  subcutaner  Injection  in  dem 
Bereiche  der  Injectionsstelle.  Oertlich  reizende  Wirkungen,  Ent- 
zündungserscheinungen, gelangten  nicht  zur  Beobachtung,  vielmehr 
erschienen  die  Teile  im  Zustande  der  Ischämie. 

Die  allgemeinen  Wirkungen  bestehen  bei  Fröschen  in  Lähmungs- 
erscheinungen centraler  Natur  und  zwar  werden  zuerst  die  Ganglien 
der  Vorderhörner,  dann  die  der  Hinterhörner  der  grauen  Substanz 
des  Rückenmarks  und  zuletzt  wohl  auch  die  Gehimganglien  getroffen. 
Die  Wirkung  ist  langanhaltend,  bei  Fröschen  bis  zu  9 Tagen.  Die 
elektrische  Erregbarkeit  der  Muskeln  und  motorischen  Nerven  fand 
Vf.  wenn  auch  etwas  abgeschwächt,  so  doch  während  der  ganzen 
Dauer  erhalten. 

Bei  Warmblütern  kommt  es  zu  Motilitätsstörungen,  bei  erhaltenem 
Willen  sind  die  Tiere  unfähig  sich  fortzubewegen,  sie  verfallen  in 
tiefen,  viele  Stunden  dauernden  Schlaf;  die  Körpertemperatur  nimmt 
allmählich  ab,  ebenso  Puls-  und  Respirationsfrequenz  und  in  späteren 
Stadien  ist  das  Tier  reactionslos.  Während  bei  Benutzung  des 
Harzes  die  gemeldeten  Symptome  erst  nach  Verlauf  von  vielen 
Stunden  deutlich  auftreten,  erzeugen  spirituöse  Harzlösungen  schon 
nach  wenigen  Minuten  tiefen  Schlaf  und  Reactionslosigkeit. 

Das  /Sf-Harz  wirkt  ähnlich,  nur  weit  schwächer  als  das  a-Harz. 

Beim  Menschen  führt  der  Genuss  des  Kawagetränkes  ein  Gefühl 
von  Behaglichkeit  und  Frische,  Zufriedenheit  und  Beruhigung  herbei, 
die  Geisteskräfte  sollen  geschärft,  Strapazen  leichter  ertragen  werden; 
gröfsere  Dosen  erzeugen  einen  somnolent- soporösen  Zustand,  ein 
Uebermafs  Uebelkeit,  Kopfschmerz,  Parese  der  Extremitäten,  ner- 
vöses Zittern  und  Somnolenz. 

Zwei  neben  dem  Harze  in  der  Wurzel  vorkommende  stickstoff- 
freie, krystallinische  Körper  Kawabin  und  Yangonin  sind  an  der 
Wirkung  nicht  beteiligt. 

Für  die  praktische  Verwertung  des  Kawa  re6p.  der  Kawaharze 
stehen  nach  L.  die  local  anästhesirende  Eigenschaft,  sowie  die 
Erregbarkeitsverminderung  der  Rückenmarksganglien  im  Vorder- 
gründe, daran  reiht  sich  die  Eigenschaft,  geistige  Ruhe  zu  erzeugen. 
Aus  der  Wurzel  lassen  sich  Macerationen,  alkoholische  Tincturen, 
Fluidextracte,  feste  alkoholische  Extracte  und  die  Harze  darstellen. 

Langgaard. 


Beiträge  zur  Kenntniss  der  giftigen  Miesmuschel.  Vihchow’s  Archiv 
CIV.  S.  161. 

I.  Bemerkungen  von  Rud.  Virchow: 

Dieselben  betonen,  dass  man  noch  keine  Veranlassung  habe,  mit 
Lohmkykh  anzunehmen,  dass  die  Wilhelmshavener  Giftmuschel  eine 
besondere  Art  und  nicht  die  gewöhnliche  Miesmuschel  sei.  In 
Massen  betrachtet,  finden  sich  bei  den  giftigen  Tieren  gewisse  Eigen- 
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schäften  sehr  häutig,  ja  fast  beständig,  welche  bei  den  gewöhnlichen 
Miesmuscheln  relativ  selten  und  in  geringer  Stärke  Vorkommen,  sie 
sind  im  Allgemeinen  weniger  pigmentirt,  die  Schalen  weniger  stark; 
sie  entwickeln  sich  nicht  in  der  vollen  Gestalt  und  Gröfse;  sie  werden 
mehr  breit,  scheinen  ein  langsameres  Wachstum  zu  haben,  sie  haben 
etwas  atrophisches  an  sich.  Inzwischen  hat  Möbius  erörtert  wie  die 
Miesmuschel  sich  sehr  verschiedenen  Lebensumständen  durch  Ab- 
änderung der  Form,  Gröfse,  Dicke  und  Farbe  ihrer  Schale  an- 
passt,  von  einer  besonderen  Art  will  M.  nichts  wissen.  Auch  ist 
Vf.  und  Schmidtmann  der  Nachweis  gelungen,  dass  giftige  Muscheln 
ihre  Giftigkeit  verlieren  können;  es  verhält  sich  mit  den  giftigen 
Muscheln,  wie  mit  den  giftigen  Fischen:  beide  sind  temporär  giftig. 
Ob  das  Gift  von  aulsen  in  den  Muschelkörper  dringt  oder  liier 
gebildet  wird,  mössen  weitere  Untersuchungen  lehren. 

II.  Diagnostische  Merkmale  der  Giflmuscheln,  von  Dr.  Karl 
Lohmktkr,  dirigirenden  Arzte  am  städtischen  Krankenhause  zu  Emden: 

Vf.,  der  wie  oben  angedeutet,  die  giftige  Miesmuschel  als  eine 
besondere  Abart  betrachtet,  bezeichnet  als  deren  hauptsächliche  und 
charakteristische  Merkmale:  die  durchscheinende,  leichtere  und  zer- 
brechlichere, mit  glatter,  glänzender,  hornartigen  Oberhaut  bedeckte 
Schale  und  deren  auffällige  Streifung,  bezw.  Zeichnung,  sowie  un- 
gewöhnlich reiche  Färbung  und  bunte  Gestalt. 

III.  Noten  des  Prof.  Franz  Eu.hard  Schulzk  zu  Berlin: 

Vf.  betont,  dass  jene  von  Lohmkikk  geschilderte  Zeichnung  auch 
vielen  nicht  giftigen  Muscheln  gleichen  Alters  zukommt,  und  dass 
es  unter  diesen  letzteren  ebenfalls  nicht  selten  gleichmäfsig  hell- 
braune, hornfarbene  Schalen  giebt,  freilich  scheint  auch  dem  Vf., 
als  ob  im  allgemeinen  unter  den  giftigen  mehr  hellere  Schalen  zu 
finden  sind,  als  unter  nichtgiftigen  gleichen  Alters.  Diese  gröfsere 
Blässe  kann  als  Wirkung  einer  Lebererkrankung,  oder  als  einfache 
Folge  der  allgemeinen  Ernährungs-  oder  sonstigen  Verhältnisse  der 
betreffenden  Muscheln  angesehen  werden. 

IV.  Votum  des  Prof.  E.  vok  Martens  zu  Berlin: 

Vf.  hält  die  ihm  von  Wilhelmshaven  und  Emden  zugeschickten, 
als  giftig  und  die  als  ungiftig  bezeichneten,  ungefähr  2 — 3jährigen, 
entschieden  för  eine  Art,  Mytilus  edulis  L.  Die  Färbung  variirt 
bei  der  nämlichen  Art;  die  gelbbraunen,  gestrahlten  leben  in  reinerem 
Wasser,  die  einfarbig  dunklen  in  mehr  schlammigem.  Die  hell- 
gefärbten sind  auch  meist  sehr  dünnschalig.  Unter  den  als  „giftig“ 
eingesandten  befnnden  sich  verhältnifsmässig  sehr  viele  solche  helle 
gestrahlte  Exemplare.  Vielleicht  sind  alle  diese  giftigen  noch  ziem- 
lich jung,  von  einer  Stelle,  wo  sie  erst  seit  kürzerer  Zeit,  1 — 2 Jahren, 
sich  ansetzen  konnten.  Möglicherweise  ist  auch  der  Krankheits- 
zustand der  Tiere,  der  sie  giftig  macht,  mit  eine  Ursache  der  eigen- 
tümlichen Färbung. 

Uebrigens  fanden  sich  auch  unter  den  giftigen  mehrere  dunkle 
Exemplare;  auch  kommen  Zwischenstufen  in  der  Färbung  vor, 
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und  aufserhalb  Europa  kommen  solche  helle  gestrahlte  Miesmuscheln 
immer  nur  da  vor,  wo  auch  dunkelblnue  leben. 

Vf.  schliesst  ein  Literaturverzeichniss  als  „Belag  für  die  Farben- 
abänderung“, danach  „einige  frühere  Angaben  Ober  Giftigkeit“  an. 

V.  M.  Woi.kf.  Die  Ausdehnung  des  Gebietes  der  giftigen 
Miesmuscheln  und  der  sonstigen  giftigen  Seetiere  in  Wilhelmshaven: 

Vf.  hat  von  sehr  verschiedenen  Stellen  des  Wilhelmshavener 
Binnenwassers  verschiedenartiges  Material  bekommen  und  geprüft. 
Eine  Sendung  enthielt  Muscheln  und  Seesterne  (Osterias  valeus) 
lebendig,  Garneelen  und  Fische  (4  Arten)  tot. 

Weder  das  alkoholische  noch  das  wässerige  Extract  der  Fische 
brachte  trotz  hoher  Dosis  jemals  Vergiftungssymptome  hervor;  nur 
der  alkoholische  Auszug  der  Garneele  brachte  bei  einem  Meer- 
schweinchen vorübergehende  Lähmungserscheinungen  hervor. 

Es  wurden  nun  3 gröfsere  Seesterne  im  Gewicht  von  70  Grm. 
zerquetscht  und  daraus  ein  alkoholischer  Auszug  bereitet.  Dies 
Extract  wurde  dann  auf  dem  Wasserbade  eingedampft,  wobei  sich 
ein  gelbbrauner,  reichlich  mit  schwarzbraunen  Oeltropfen  ver- 
mischter Rückstand  ausscheidet;  letzterer  wird  mit  10  Cctm.  Wasser 
verrieben.  — Meerschweinchen,  die  subcutane  Injection  bekamen, 
starben  nach  wenigen  Stunden  unter  paralytischen  Erscheinungen 
und  Dyspnoe.  Viel  weniger  giftig  wirkte  der  wässrige  Auszug. 
Während  jene  Seesterne  aus  dem  westlichen  und  dem  östlichen  Ende 
des  Hafenkanals  stammten,  wurden  nun  Seesterne  einer  zweiten 
Sendung  geprüft,  die  nur  am  östlichen  Kanalende  gefangen  waren. 
Deren  Extracte  zeigten  sich  an  Kaninchen  und  Meerschweinchen, 
sowohl  subcutan  injicirt  wie  in  den  Magen  gebracht,  völlig  wirkungs- 
los. Dasselbe  Ergebniss  hatte  die  Prüfung  einer  dritten  Sendung 
von  Seesternen  aus  dem  nämlichen,  östlichen  Fundorte,  während 
wiederholte  Experimente  mit  Seesternen  aus  dem  westlichen  Teile 
des  Wilhelmshavener  Gebietes  deren  Giftigkeit  erwiesen. 

Der  Symptomencomplex  dieser  Intoxicationen  durch  Seesterne 
ist  höchst  ähnlich  dem  durch  Miesmuscheln  bedingten;  wenn  der 
Krankheitsverlauf  etwas  protrahirter  erscheint,  so  ist  zu  erwähnen, 
dass  die  neuerlichst  eingesandten  Miesmuscheln  ebenfalls  keinen  so 
acuten  Verlauf  verursacht  haben,  wie  die  vorjährigen.  Ebenso  wie 
bei  den  Miesmuscheln  fehlen  bei  den  Seesternen  besondere  Kenn- 
zeichen der  Giftigkeit  der  einzelnen  Exemplare;  die  Leber  der 
giftigen  Seesterne  zeigte  öfters,  aber  nicht  constant,  reichlicher  Pig- 
ment als  die  Leber  der  ungiftigen  Exemplare.  Wie  die  Seesterne 
eine  Abschwäehung  der  Giftwirkung,  je  mehr  man  sich  dem  Osten 
des  Wilhelmshavener  Wassergebietes  nähert,  erkennen  lassen,  sogalt 
das  nämliche  auch  von  den  Miesmuscheln  der  verschiedenen  Wohn- 
plätze.  In  den  letzten  Monaten  ist  eine  Beschränkung  des  Wohn- 
sitzes der  giftigen  Muscheln  eingetreten.  Ebenso  ist  eine  Abnahme 
der  Giftigkeit  der  Miesmuscheln  überhaupt,  auch  an  den  ominösesten 
Stellen  in  den  letzten  Monaten  eingetreten.  Während  an  den  giftigen 
Miesmuscheln  am  vergangenen  November  und  December  die  Leber 
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allein  als  Hauptherd  des  Giftes  anzusprechen  war,  haben  bei 
den  letzten  Sendungen  auch  die  Extracte  der  übrigen  Weichteile 
V' ergiftungserscheinungen  hervorgebracht. 

Die  Aetiologie  jener  Miesmuschel-  und  Seesternvergiftungen 
weist  auf  locale  Verhältnisse  hin:  es  ist  die  Stagnation  des  Wassers, 
die  daraus  notwendig  eich  ergebende  Anhäufung  schädlicher  Stoffe 
im  Wasser  zu  beschuldigen.  In  dem  Maafse  als  man  sich  vom 
Hafenbassin  dem  Vorhafen  nähert,  woselbst  der  Wasserwechsel  beim 
Oeffnen  und  Schließen  der  Schleusen  etwas  gröfser  ist,  nimmt 
die  Giftigkeit  der  Miesmuscheln  und  der  Seesterne  ab. 

Das  unter  notwendigen  Cautelen  in  sterilisirten  Gefftfsen  auch 
von  den  Stellen,  wo  jene  Tiere  am  giftigsten  waren,  gesammelte 
Wasser  war,  subcutan  beigebracht  und  vom  Magen  aus,  unwirksam. 
Es  ist  demnach  wahrscheinlich,  dass  das  Gift  in  den  Tieren  selbst 
entsteht. 

Zu  erwähnen  ist  auch,  dass  Miesmuscheln  sich  nicht  vor  See- 
sternen ernähren  und  Muscheln  oder  Muschelteile  innerhalb  der 
giftigen  Seesterne  hat  Vf.  nicht  aufgefunden. 

Die  Versuche  mit  den  Fischen  und  Garneelen  aus  Wilhelms- 
haven sind  zu  andern  Zeiten  zu  wiederholen. 

Für  die  Behandlung  der  Miesmuschel-  wie  der  Seesternintoxi- 
cation  hat  Vf.  bei  den  Versuchstieren  ein  Antiparalyticum,  Strychnin, 
aber  ohne  Erfolg  geprüft.  Falk. 

F.  Pentzoldt,  Ueber  einige  Erscheinungen  im  Harn  nach  Naphtaiin- 
gebrauch.  Arch.  f.  exp.  Pathol.  etc.  XXI.  S.  34. 

Naphtalinharn  giebt  eine  schöne  Farbenreaction  mit  concentrir ter  Schwefel- 
säure : Lässt  man  zu  einer  Spur  solchen  Harns  1 Cctm.  concentrirter  Schwefelsäure 
zufliefsen,  so  entsteht  zunächst  ein  prächtiges  Grün  an  der  Grenze  beider  Flüssigkeiten, 
das  sich  nach  und  nach  über  die  ganze  Mischung  ausbreitet:  später  geht  das  Grün 
in  ein  schmutziges  Grau-  oder  Braungrün  über.  Weder  der  Normalharn,  noch  der 
nach  Phenol-,  Salicylsäure*  etc.  Gebrauch  giebt  Grünfärbuog.  Dieselbe  Grünfärbung 
giebt  ß-  XaphtochinoD , ein  höheres  Oxydationsproduct  des  Naphtalins;  der  die  Keaction 
gebende  Körper  ist  nicht  flüchtig,  aber  das  Destillat  des  angesäuerten  Harns  war 
gelb  gefärbt  und  wurde  bei  Alkalizusatz  dunkler.  Eigenschaften,  welche  dem  a-Naphto- 
chinon  zukommen,  nach  dem  da»  Destillat  auch  roch.  Danach  scheint  es  Vf.  höchst 
wahrscheinlich,  dass  sowohl  a*,  als  ß-  Naphtochinon  nach  Einverleibung  von  Naphtalin 
im  Harn  auftreten  können.  — Dagegen  waren,  im  Gegensatz  zu  den  Angaben  von 
Rossbach,  Naphtolo  die  niederen  Oxydationsstufen  des  Naphtalin,  auch  nach  sehr 
grofsen  Dosen  (12  Grm.)  des  letzteren,  im  Harn  nicht  nachweisbar.  J.  Munk. 

E.  Salkowski,  Zur  HöFNKit’schen  Methode  der  Harnstoff  bestim- 
mung.  Ztschr.  f.  pbys.  Chem.  X.  S.  110. 

Ref.  empfiehlt  die  HünreBsche  Harnstoffbestimmung  mit  starker  Bromlauge  und 
nicht  in  der  Kälte,  sondern  bei  Siedetemperatur  Torzunehmen.  Ref.  benutzt  hierzu 
denselben  Apparat,  der  auch  zur  Bestimmung  der  Salpetersäure  im  Wasser  etc.  dient. 
Die  Bestimmung  ist  schnell  ausführbar  und  jedenfalls  genauer,  als  die  ursprüngliche 
HüFNKB’sche.  E.  Salkowaki. 

J.  Stilling,  Ueber  eine  nnomale  Opticusteilung.  Arch.  f.  mikr.  Anat. 
XXVII.  S.  179. 

nie  wenigen  Zeilen  enthalten  eine  wichtige,  einzig  dastehende  Beobachtung,  die 
das  Referat  fast  wörtlich  wiedergeben  muss:  „Auf  der  unteren  Flache  des  linken 
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Tractus  opticus  liegt  ein  zweiter  dünner  Strang  lose  auf.  Derselbe  entsteht  au?  einem 
Bündel,  das  in  mehreren  Zacken  vom  Corpus  geniculatum  laterale  entspringt  und 
einem  zweiten,  das  von  der  Substantia  perforata  antica  herkommt.  Es  teilt  sich 
dann  in  4 Bündel,  von  denen  3 ungekreuzt,  eins  gekreuzt  mit  den  Hauptstämmen 
des  Opticus,  aber  von  diesem  durch  Scheiden  getrennt,  zum  Auge  verlaufen.“ 

C.  Bends. 


Fred.  Hewitt,  A new  method  of  administering  and  oeconomising 
nitrous  oxyd  gas.  Lancet  1885,  May  9. 

Die  fest  auf  Nase  und  Mund  aufsitzende  Maske  hat  eine  besondere  Ventilklappe, 
durch  die  der  Pat.  in  der  ersten  Hälfte  der  Narkose  io  die  umgebende  Atmosphäre 
auszuatmen  vermag.  Sobald  als  man  diese  Ventilklappe  schliefst,  geschieht  In*,  wie 
Exspiration  gleichmäfsig  in  den  mit  Stickoxydul  gefüllten  Behälter  und  wird  das  in  der 
Exspirationsluft  unverändert  enthaltene  Lachgas  aufs  Neue  zur  Betäubung  des  Pat. 
verwendet.  P.  GiUorbork. 

S.  Rosenfeld,  Zwei  chirurgische  Falle  der  Lnndprnxis  Wiener 
med.  Presse  1886.  No.  7. 

Der  zweite  Fall  ist  von  gröfserem  Interesse,  betreffend  die  Entfernung  eines 
225  Grm.  schweren,  4 Ctm.  Durchmesser  bietenden  kugelförmigen  Steines  durch  den 
hohen  Blasenscbnitt  bei  einem  11jährigen  Knaben  ohne  Blasennaht.  Obschon  Blasen* 
draioage  angewandt  war,  traten  nach  4 Tagen  Erscheinungen  allgemeiner  Peritonitis 
ein,  denen  Pat.  nach  weiteren  3 Tagen  erlag.  Keine  Autopsie.  Der  chemischen  Zu- 
sammensetzung nach  bestand  der  Kern  des  Steines  aus  Harnsäure,  die  bröckligere 
Binde  aus  Tripelphospat.  p.  Guterbork. 

1)  R.  H.  Bourcher  Nicholson,  Case  of  renal  lithotomy  or  ne- 
phrotomy.  British  med.  Journ.  1885,  Sept.  5.  — 2)  G.  A.  Wrigllt, 
Coexisting  renal  and  biliary  calculi,  cholecystotomy ; death;  ne- 
cropey;  remarks.  Lancet  1 885,  March  28. 

1)  Bei  einer  42jährigen  Frau.  Die  Erkrankung,  welche  nur  die  linke  Niere 
betraf,  war  äußerlich  durch  eine  apfelsinengrofse  Anschwellung  ausgezeichnet.  Die 
Entdeckung  des  3 De.  14  Gran  schweren  Phosphatsteines  nach  Bioslegung  der  Niere 
geschah  durch  die  Nadel  des  Aspirationstrokars.  Aufserdem  wurde  ein  ganz  kleiner 
6 Gran  schwerer  Stein  entfernt.  Glatte  Heilung. 

2)  Hospitalbericht  Über  einen  44jährigen  Pat..  bei  dem  bei  der  Lumbar-Incision 
auf  die  rechte  Niere  die  vergrößerte  Gallenblase  mit  einem  Stein  sich  präsentirte. 
Dieser  wurde  entfernt  und  die  Gallenblase  vernäht.  Tod  nach  4 Tagen  an  acuter 
Peritouitis.  Die  Autopsie  ergab  im  rechten  Nierenbecken  einen  haselnussgrofsen  Stein, 
doch  ist  sie,  wie  die  ganze  Krankengeschichte  sehr  lückenhaft.  Zusammensetzung 
der  Steine  ist  nicht  angegeben,  auch  erhellt  nichts  über  die  Ursache  der  Peritonitis. 

P.  Gflwrbock. 

A.  Bardeleben,  Ueber  Ileus.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1885,  No. 25 
u.  26. 

Nach  Vorstellung  von  2 durch  Laparotomie  geheilten  Fälle  von  Ileus  zeigt  B., 
dass  die  KüBSMAUi/schen  Magenausspülungen  auch  in  solchen  Fällen  dem  Pat.  Er- 
leichterung verschaffen,  in  denen  die  ilensartigen  Erscheinungen  nicht  auf  Verlegung 
des  Darmrohrs  beruhen.  Dauernd  guten  Erfolg  hat  B.  Überhaupt  von  den  be- 
treffenden Ausgießungen  nicht  gesehen  und  fürchtet  er,  dass  durch  die  vorübergehend 
günstige  Wirkung  manche  Chirurgen  von  der  rechtzeitigen  Ausführung  der  Laparo- 
tomie abgehalten  werden  könnten.  Selbst  unter  den  anscheinend  bedrohlichsten  Ver- 
hältnissen hat  die  Laparotomie  als  solche  nicht  den  übelen  Effect,  den  man  aus  den 
etwaigen  tätlichen  Ausgängen  der  betreffenden  Fälle  ableiten  kann.  Das  gefahrbringende 
Moment  ist  vielmehr  die  Peritonitis;  je  weiter  diese  vorgeschritten,  desto  weniger 
wahrscheinlich  ist  der  gute  Erfolg  der  Laparotomie.  p.  Gftterbock. 
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Grevers , Een  geval  van  replantatio  dentis.  Weekblad  van  liet  Nederl. 
Tijdschrift  voor  Geneesk.  1886,  S.  349. 

Ein  14jfihriger  Knabe  fiel  beim  Turnen  aut  ansehnlicher  Höhe  auf  du  Gesicht, 
wobei  «ich  der  erste  Scbneidezahn  de«  Oberkiefers  völlig  aus  seiner  Alveole  löste.  Nach 
Reinigung  dieser  und  Desinfection  des  Zahns  wurde  derselbe  durch  elastische  Schlingen 
an  den  Nachbarzähnen  befestigt  und  fest  in  seine  Alveole  gedrückt«  was  unter  mäfsigen 
Schmerzen  gelang.  Nach  (5  Wochen  war  der  Zahn  völlig  wieder  angewachsen  und  in 
nichts  von  den  umgebenden  zu  unterscheiden.  Vf.  empfiehlt  daher  stets  für  solche 
Ffille  dieses  einfache  Verfahren.  Georg«  Meyer. 


Leon  Labbe,  Sur  un  cas  d’exstirpation  totale  du  larynx.  Bull,  de 

l’acad.  de  med.  1886,  No. 4. 

Vf.  hatte  die  totale  F.xstirpation  des  Larynx  bei  einem  Kranken  vorgen om men, 
der  au  einem  Sarcoma  fasciculatum  dieses  Organs  gelitten  hatte.  Der  Zustand  des 
Kranken  war  ein  solcher,  dass  4 Wochen  spater  die  natürliche  Ernährung  stattfiuden 
konnte  und  der  Kranke  mit  einer  Sprechcanüle  entlassen  wurde.  Seine  Gesundheit 
liefs  nichts  zu  wünschen  übrig,  6 Wochen  später  zog  sich  der  Kranke  eine  heftige 
Erkältung  zu,  wurde  von  Fieber  ergriffen  und  bekam  eine  rechtsseitige  Pneumonie, 
der  er  erlag.  Die  Halswunde  war  vollkommen  verheilt  und  vernarbt  und  auch  nicht 
die  geringste  Drüsenschwellung  liefs  sich  nachweisen.  w.  Lubliuaki. 


Allen  Kelcll,  Treatment  of  nasal  polypi  by  injections.  Philadelphia 
med.  Times  1886,  Febr.  6. 

Vf.  bedient  sich  der  reinen  CarbolsUnre  (0,06 — 0,18),  die  er  vermittelst  einer 
PaAVAz'schen  besonders  langen  und  abgebogenen  Nadel  in  den  Polypen  injicirt.  Die 
Säure  coagulirt  sofort  den  Inhalt  der  Neubildung  und  ruft  eine  Eotzündung  der  Um* 
hüllungsmembram  hervor,  in  deren  Folge  nach  etwa  48  Stunden  der  Polyp  ausgestofsen 
wird.  Ein  Spray  mit  ätherischer  Jodoformlösung  ist  manchmal  vorteilhaft,  nachdem 
sich  der  Schorf  nbgestofseu  hat.  Wenn  die  Absonderung  sehr  profus  bleibt,  ist  eine 
Auflösung  von  Tannin  in  Listerin  auf  Watte  mit  einem  Glasstab  auf  die  betreffende 
Stelle  applicirt,  von  Nutzen.  Gegen  Recidive  schützt  die  Application  von  CarbolsAure 
oder  Chrorasäure  auf  die  Stelle,  wo  der  Stiel  des  Polypen  gesessen  hat.  Bei  Blutungen 
aus  den  Stielen  der  Polypen  empfiehlt  sich  die  Injection  von  Jodtinctur  in  denselben. 
Als  Schnupfpulver  empfiehlt  sich  Natr.  biborac.  30,0,  Natr.  chlor.  7,5,  Pulv.  cubeb.  0,3. 
Dasselbe  verursacht  weder  Schmerz,  noch  andere  unangenehme  Empfindungen. 

W.  Lnblinski. 


Leroy,  De  la  tuberculose  laryng^e  considerde  dans  ses  rapports 
avec  celle  de  la  peau.  Archives  de  physiol.  1886,  No.  7. 

Vf.  versucht  in  diesem  Essay  nachzu weisen , dass  der  tubercnlöse  Process  im 
Larynx  eine  grofse  Analogie  mit  dem  besitzt,  der  sich  in  der  Haut  abspielt. 

W.  Lublinski. 


Neutliaiin,  Ueber  die  Anwendung  der  Chromsäure  und  der  Gal- 
vanocaustik  in  der  Nase  und  dem  Rachen.  Petersburger  med. 
Wochonschr.  1886,  No.  3. 

Vf.  ist  gleichfalls  von  der  Chromsäure  sehr  eingenommen,  in  der  er  keine  Con- 
currentin  der  Galvanocaustik , sondern  eine  schätzenswerte  Ergänzung  des  Arzneischatzes 
für  die  Krankheiten  der  Nase  findet.  Im  Larynx  und  im  Nasenrachenraum  hat  Vf. 
die  Chrorasäure  nicht  gebraucht.  Er  bedient  sich  der  Löffel  in  3 verschiedenen  Gröfsen, 
die  an  dem  PouTzra’schen  Griff  angebracht  sind  und , da  ihre  convexe  Fläche  leicht 
von  der  anhaftenden  Chromsäure  zu  befreien  ist,  zugleich  vor  Verletzungen  der  gegen- 
überliegenden Teile  schützen.  w.Lubifnski. 
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A.  Barth,  Ueber  den  im  Mittelohr  erzeugten  Druck  bei  Luft- 
eintreibungen durch  die  Tube.  Ztschr.  f.  Obrenheilk.  XV.  S.  1 72. 

Aus  B.’s  Versuchen,  welche  mittels  des  von  Luc*  für  die  Anwendung  der  Luft- 
douche  empfohlenen  MüNcra’schen  Wasserstrahl gebl/tses  angestellt  wurden,  ergiebt  sich, 
dass  bei  Lufteintreibungen  im  günstigsten  Falle  die  Hälfte,  meist  aber  nur  ein  Viertel 
des  angewandten  Druckes  im  Mittelohr  zur  Wirkung  kommt.  Schwibacb. 

Rasmussen  und  Schmiegelow,  Casuistischer  Beitrag  zur  Lehre 
von  den  malignen  Mittelohrgeschwölsten.  Ztschr.  f.  Obrenheilk.  XV. 
S.  1 78. 

Der  von  R.  und  S.  mitgeteilte  Fall,  der  eine  65  jährige  von  Kindheit  auf  an 
Otorrhoe  leidende  Frau  betrifft  (Krankengeschichte  und  Obductionsbefund  sind  im  Orig, 
nachzusehen),  bietet  insofern  ein  besonderes  Interesse,  als  die  mikroskopische  Unter- 
suchung eine  Mischung  mehrerer  Geschwulstformen  ergab,  welche  Vff.  als  „Psamnio- 
matöses  Endothelsarkom  mit  Cholestearintafeln“  bezeichnen.  Bemerkens- 
wert ist  die  bedeutende  locale  Destruction , die  in  diesem  Falle  gefunden  wurde  und 
Vff.  vermuten,  dass  eine  solcho  Malignität  durch  die  Combination  zweier  Geschwulst- 
formen  bedingt  sei.  Schwabach. 


Boinet  et  Boy-Teissier,  Microbe  de  l’ict^re  grave.  Revue  de  mdd. 
1886.  No.  4. 

Vff.  haben  bei  einem  Fall  von  Icterus  gravis  im  Blute,  das  36  Stunden  vor  dem 
Tode  unter  bakteriologischen  Cautelen  entnommen  war,  Kokken  gefunden  and  dieselben 
in  Bouillon,  Gelatine  und  auf  Blutserum  gezüchtet.  Die  Bouillon  war  nach  24  Stunden 
schon  leicht  getrübt  und  enthielt  in  reichlicher  Menge  Diplokokken  in  Reincultur;  auf 
den  Gelatineplatten  bemerkten  Vff.  bereits  nach  36  Stunden  weifsliche  Colonieen  in 
Reincultur,  die  rasche  Verflüssigung  bewirkten.  — Gelatinesticbe  erschienen  nach 
24  Stunden  als  trüb -weifsliche  Kegel,  deren  Basis  sich  wenige  Stunden  nachher  ver- 
gröfserte  und  rasche  Verflüssigung  zeigte,  so  dass  nach  48  Stunden  die  Gelatine  voll- 
kommen verflüssigt  war.  Dann  traten  auf  der  Oberfläche  der  gelatinösen  Masse  kleine 
weifsliche  Effiorescenzen  auf.  — Das  Wachstum  der  Kokken  auf  Blutserum  zeichnete 
sieb  durch  kein  besonderes  Merkmal  aus. 

Dieselben  Kokken  haben  Vff.  auch  in  den  Leberzellen,  den  Pfortadergef&fsen 
nnd  den  Nierenepitbelien  gefunden;  ihre  Färbung  gelang  leicht  mit  Anilinfuchsiu  und 
Gentianaviolett.  Mitteilungen  Über  die  mit  diesen  Kokkenculturen  ausgeführten  Tier- 
versuche stellen  Vff  io  baldige  Aussicht  Hoch»t*tter. 


Leube,  Ulcus  ventriculi  traumaticum.  Cbl.  f.  klin.  Med.  1886,  No.  5. 

Ein  57 jähriger  bisher  namentlich  in  Bezug  auf  die  Verdauungsorgane  stets 
gesund  gewesener  Bierbrauer  wurde  durch  eine  Wagendeichsel  10  Minuten  hindurch 
an  die  Wand  gedruckt,  wobei  die  Deichsel  gerade  die  Regio  epigastrica  traf.  Un- 
mittelbar darauf  verspürte  der  Mann  Schmerzen  im  Magen  und  musste  das  Bett  hüten. 
Als  er  nach  2 Tagen  aufstand,  nahmen  die  Schmerzen  wieder  an  Intensität  zu  und 
8 Tage  nach  dem  Insult  trat  3 Stunden  nach  dem  Mittagessen  Erbrechen  auf,  das 
sich  trots  sehr  strenger  Diät  täglich  wiederholte.  Niemals  wurde  Blut  erbrochen. 
Der  Schmerz  concentrirte  sich  auf  das  linke  Hypochondrium  und  exacerbirte,  sobald 
Pat.  sich  auf  die  linke  Seite  legte.  Dieses  letzte  Symptom  ist,  nach  L. , pathogno- 
monisch  für  das  Ulcus  rotundum  und  hat  mehr  Wert,  als  die  Dyspepsie,  das  Erbrechen 
und  die  Schmerzhaftigkeit  der  Magengegend.  Nach  Einleitung  der  bekanuten  L 'sehen 
Kur  gegen  Ulcus  (heifse  Breiumschläge,  Karlsbader  Wasser,  strenge  Diät)  trat  im 
Verlauf  der  4.  Woche  rollständige  Genesung  ein.  L.  Roi.ntäal. 

C.  Hübner  (Aus  d.  med.  Klinik  d.  Hrn.  Prof.  F.  Rikokl  in  Giessen),  Ca- 
suistischer  Beitrag  zur  Symptomatologie  der  Magenkrankheiten. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1886,  No.  13. 

In  einem  Fall  von  Carcinom  des  Peritoneums  und  der  Leber  mit  Öfterem  Er- 
brechen kaffeesatzähnlicher  Massen  wurde  ein  Carcinom  des  Magens  ausgeschlossen, 
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veil  in  dem  mehrere  Stunden  ntch  der  Mehlleit  amgeheberten  Mageninhelte  stets 
freie  Salzsäure  nachgewiesen  werden  konnte  und  dos  Filtrat  desselben  Eiweifs  io  nor- 
maler Zeit  verdaute  Die  Section  bestätigte  die  Intactheit  des  Magens.  AU  Quelle 
der  Blutung  ergab  sich  die  Ruptur  eines  im  unteren  Teile  des  Oesophagus  befindlichen 
Varix.  L.  Rosem  h&l. 

J.  Assinuth,  Ueber  Harnresorption  und  Urajmie.  Petersburger  med. 

Wochenschr.  1886,  No.  6. 

Vf.  hat  wirkliche  Urämie  niemals  bei  einfachen  Retentionen  in  den  abführenden 
Harnwegen,  sondern  nur  bei  Veränderungen  in  den  secernirenden  Harnorganen  beob- 
achtet, also  nur  da,  wo  es  sich  um  Zurückhaltung  der  Harn  bestand  teile  im  Blute 
handelt.  Werden  dagegen  die  schon  zum  Harn  zusaromengetretenen  Bestandteile 
innerhalb  der  Excretionswege  zurückgehalten , zersetzt  und  durch  die  macerirte  Epithel- 
decke resorbirt,  so  kommt  es  zu  dem  oft  fälschlich  als  „chronische  Urämie“  bezeicb- 
neten  Symptomencomplex  der  Harnresorption;  die  Harnbestandteile  werden  dann 
auf  anderen  Wegen  ausgeschieden,  nämlich  aufser  durch  die  Hautdrüsen,  die  Bronchien 
und  die  Speicheldrüsen,  auch  durch  den  Verdauungskanal  und  so  kommt  es  denn  za 
Krankheitserscheinungen  von  Seiten  des  Magens  und  Darms  (trockene  belegte  Zunge, 
Aufstofsen,  widerlicher  Geruch  aus  dem  Munde,  Durchfälle,  qualroller  Durst).  Da- 
gegen spricht  das  Ueberwiegen  der  Alteration  des  Centralnervensystems  (Coma,  Coo- 
▼ulsionen)  für  Zurückhaltung  von  Harnbestandteilen  im  Blute.  Perl. 


Orville  Horwitz,  Observations  on  sunstroke  and  heat  exhaustion. 
Med.  Nows  1885,  No.  18. 

Vf.  berichtet  über  die  therapeutischen  Mafsnahmen,  die  er  bei  einer  grofsen 
Zahl  von  Fällen  von  Hitzschlag  und  Sonnenstich  in  erfolgreicher  Weise  (unter  50  Fällen 
endeten  nur  9 letal,  obwohl  Temperatursteigerungen  bis  zu  45°  vorkamen)  in  An- 
wendung brachte.  Bemerkenswert  ist  neben  der  Application  von  Eis  und  den  ge- 
wöhnlichen Ezcitantien  der  Gebrauch  des  Antipyrin,  das  Vf.  io  allen  Fällen  in  grossen 
Dosen  gab  und  das  immer  alsbald  ein  erhebliches  Sinken  der  Körpertemperatur 
herbeiführte.  M.  Goiditeln. 


H.  Tilliiianns,  Ueber  die  operative  Behandlung  von  Substanzver- 
lusten an  peripheren  Nerven.  Arch.  f.  klin.  Ckir.  XXXII.  S.  923. 

Nach  einer  eingehenden  Erörterung  der  verschiedenen  für  die  operative  Behand- 
lung von  Nervendefecten  empfohlenen  Methoden  spricht  T.  sich  für  die  Bildung  ge- 
stielter Läppchen  an  den  lftdirten  Nerven  und  Vereinigung  derselben  durch  die  Naht 
aus  und  teilt  sodann  folgenden  von  ihm  beobachteten  Fall  mit:  Eine  23jäbrige  Frau, 
welche  durch  einen  Sensenhieb  an  der  Volarseite  des  rechten  Vorderarms  verwundet 
war,  bekam  eine  vollständige  motorische  und  sensible  Lähmung  der  rechten  Hand  im 
Gebiete  des  N.  medianus  and  des  N.  ulnaris;  der  N.  radialis  blieb  vollkommen  intact. 
Noch  Spaltung  der  Narbe  wurden  Nn.  medianus  und  ulnaris  vollständig  getrennt  ge- 
funden: die  Entfernung  zwischen  peripherem  und  centralem  Ende  beider  Nerven  betrug 
41/*  Ctm.  T.  bildete  nun  aus  beiden  Nervenenden  des  Ulnaris  und  des  Medianus 
gestielte  Läppchen,  schlug  sie  in  den  Defect  um  und  vereinigte  sie  durch  je  2 feine 
Catgutnähte.  — Heilung  per  primam.  — 14  Tage  nach  der  Operation  wurde  mit 

passiven  Bewegungen  begonnen:  Anwendung  von  Massage  und  Elektricitftt.  Nach 
4 Wochen  erste  Besserung  der  Sensibilität,  nach  weiteren  5 Wochen  erste  active  Be- 
weglichkeit in  den  vom  Ulnaris  versorgten  Muskeln;  von  da  ab  schritt  die  Besserung 
stetig  fort  und  nach  einem  Jahre  war  vollständige  Heilang  bis  auf  ganz  geringe  Sen- 
sibilitätsstörungen  eingetreten.  M.  Goldstein. 

Gärtner,  Ein  neuer  Apparat  zur  Abstufung  elektrischer  Ströme. 
Wiener  med.  Blätter  1886,  No.  8. 

Der  Apparat  besteht  aus  einem  ringförmigen  Pergamentstreifen,  der  mit  ge- 
schlemmtem Graphit  gleichmäßig  bestrichen  und  dann  polirt  ist.  Der  Streifen  ist  an 
eine  Hartgummiplatte  befestigt:  über  die  Köpfe  der  den  Streifen  festhaltenden  Schrauben 
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geht  eine  den  Contact  herstellende  Schleiffeder;  bei  10  Ctm.  Durchmesser  und  2 Ctm. 
Höhe  kann  der  Rbeostat  vollständig  in  die  Hauptleitung  eingeschaltet  etwa  200000  Ohm 
Widerstand  leisten.  Nach  G.  wird  so  der  Eleroentenzäbler  überflüssig,  alle  Elemente 
werden  gleichmäßig  abgenutzt,  so  die  Haltbarkeit  der  Batterie  erhöht  und  die  Ab* 
stufung  des  Stromes  sehr  gloichmäisig  (vergl.  Heckers  Rbeostat;  Neurol.  Cbl.  1885, 
S.  147«)  Bernhard'. 


Leprain,  Note  sur  un  cas  d’inversion  du  sens  gdnital  avec  Epilepsie. 
Arch.  de  Neurol  1886,  No.  31. 

Ein  35 jähriger  Mann  aus  psychopathischer  Familie  zeigte  seit  seiner  frohesten 
Kindheit  ausgesprochene  perverse  Sexual  empfind  ung  (Masturbation,  Umgang  mit  Knaben, 
Abscheu  gegen  das  weibliche  Geschlecht).  Im  17.  Lebensjahre  traten  schwere  epi- 
leptische Anfalle  auf.  — L will  das  Erscheinen  der  Epilepsie  durchaus  nicht  in  Zu- 
sammenhang mit  der  perversen  Sesualempfindung  bringen,  macht  nur  auf  die  Com- 
bination  dieser  beiden  Erkrankungen  bei  dem  hereditär  schwer  belasteten  Manne 
aufmerksam.  Sicm.rllng. 

F.  H.  Lombard,  A case  of  labor  in  a woman  tvith  spondylo- 
listhetic  pelvis.  Boston  med.  and  surg.  J.  1885.  II.  No.  8. 

Die  zwerghafte,  125  Ctm.  hohe  Person,  Ip.,  lässt  aus  den  beigegebenen  Photo- 
graphien die  Diagnose  (entsprechend  den  neueren  Bildern  Nkuoebaukb's}  bestätigen. 
Die  Conj.  vera  — Symphyse  bis  nächsten  Punkt  der  Wirbelsäule  — 7 Ctm.  Nach 
ca.  22 ständiger  Geburtsdauer  entwickelte  L.  das  tote  Kind  mit  der  Zange.  Patientin 
genas,  nachdem  einige  tiefe  Einrisse  in  der  Scheide  und  dem  Collum  verheilt  waren. 
Die  relative  Geräumigkeit  des  Beckens  (selten  bei  dieser  Beckendeformität)  lässt  den 
Gebrauch  der  Zange  gerechtfertigt  erscheinen.  a.  Martin. 


M.  D.  Mann,  Four  case  of  extrnuterine  pregnancy.  The  med.  News 
1885,  II.  No.  2. 

Die  3 ersten  Fälle  sind  unter  Anwendung  des  elektrischen  Stromes  (?  welche 
Art,  Ref.)  so  glatt  geheilt,  dass  teils  aus  diesem  Umstande,  teils  aus  den  verzeichneten 
Befunden  nicht  alle  Zweifel  bezüglich  der  Diagnose  ausgeschlossen  erscheinen.  — In 
dem  4.  Fall  war  der  Fötus  deutlich  zu  fühlen:  Er  erschien  zu  grofs  zur  elektrischen 
Behandlung  Pat.  collabirte  nach  einem  Fall  und  starb,  als  M.  eben  durch  Laparo- 
tomie den  toten  Fötus  entwickelt  und  den  Sack  an  die  Bauchwand  angenäht  hatte. 
Bei  der  Section  ergab  sich,  dass  die  linke  Tube  wahrscheinlich  der  Sitz  des  Eies 
gewesen.  — M.  will  in  frühen  Stadien  den  Fötus  durch  Elektricität  töten,  in  späteren 
soll  einige  Wochen  post  mort.  fötus  die  Laparotomie  gemacht  werden.  a.  Martin. 


Boissarie,  Tampons  et  Septic&nie.  Ann.  de  Gyn.  etc.  1885,  Nov. 

An  der  Hand  eines  von  ihm  beobachteten  Falles  erläutert  Vf.  die  Nachteile  der 
Tamponade:  Eine  Jahre  alte  Frau  litt  an  multiplen  Myomen  des  Uterus,  welche 
die  Ursache  für  sehr  heftige  Blutungen  waren.  Nachdem  die  verschiedenen  Styptica 
erfolglos  angewendet  waren,  wurde  zur  Tamponade  geschritten,  die  nun  sehr  häufig 
wiederholt  wurde.  1 Mal  blieb  ein  aus  Feuerschwamm  und  Cbarpie  bestehender 
Tampon  7 Tage  lang  liegen.  Die  Pat.  ging  septisch  zu  Grunde.  — B.  setzt  aus- 
einander, dass  hier  die  Tamponade  gar  nicht  am  Platze  gewesen  sei,  da  sie  nur  auf 
kurze  Zeit  ein  Symptom  beseitigt  habe,  nicht  aber  das  Leiden  selbst.  Mau  hätte  die 
Myomotomie  machen  müssen.  Die  Nachteile  der  Tamponade  findet  B.  darin,  dass 
sie  mehr  oder  weniger  vollständig  die  Urinentleerung  unterbreche  und  dass  der  Tampon 
den  von  ihm  aufgesaugten  Secreten  Gelegeoheit  biete,  sich  zu  zersetzen  und  dass 
damit  die  Gefahr  einer  septischen  Infection  entstehe.  A.  Marti». 


H.  Fehling,  Ueber  habituelles  Absterben  <ler  Frucht  bei  Nieren- 
erkrankung der  Mutter.  Arch.  f.  Gyn.  XXVII.  S.  300. 

Vf.  sucht  an  4 von  ihm  beobachteten  Fällen  nachzuweisen,  dass  ein  habituelles 
Absterben  der  Frucht  im  Zusammenhang  mit  Niereuerkraukung  der  Schwangeren  vor- 
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kommt.  Neben  dem  Nachweis  der  Erkrankung  der  Niere  ist  stets  der  der  Abwesenheit 
tod  Syphilis  zu  geben.  Ob  die  Nierenerkrankung  schon  vor  Beginn  der  Gravidität 
bestanden  hat  oder  erst  im  Gefolge  derselben  aufgetreten  ist,  ist  nach  «einen  Fällen 
nicht  festzustellen,  doch  hält  er  das  erstere  für  das  Wahrscheinliche.  Sofort  nach 
dem  Absterben  der  Frucht  nahm  die  Eiweifsausscheidung  ab.  Allen  Fällen  gemeinsam 
war  die  relative  Kleinheit  der  Placenta,  welche  mit  zahlreichen  keilförmigen  Knoten 
durchsetzt  war.  Diese  Knoten  sollen  das  Product  einer  chronischen  Entzündung  mit 
völliger  Verödung  der  Zottengefftfse  und  Umwandelung  des  Placentargewebea  in  ein 
fast  glasiges  homogenes  Bindegewebe  sein.  Durch  diese  Durchsetzung  der  Placenta 
mit  weifsen  Infarcten  ist  die  Ernährung  der  Frucht  beeinträchtigt  und  dieselbe  stirbt 
ab.  — Die  Therapie  ist  eine  ziemlich  aussichtslose.  Bei  späterem  Auftreten  der 
Nierenerkrankung  dürfte  die  Einleitung  der  Frühgeburt  von  Vorteil  sein. 

W.  8chfHein. 


Desnos,  fitude  sur  quelques  nouveaux  purgatifs.  Bull.  gen.  de  thörap. 
1886,  No.  2. 

Von  den  untersuchten  Mitteln  rief  das  Pbytolaccin,  ein  Eztract  ron  Phyto* 
lacca  decaudra  einer  im  nördlichen  Amerika  einheimischen  Chenopodiacee,  in  Dosen 
von  0,1 — 0,2  reichliche  gallige  Entleerungen  ohne  Beschwerden  hervor.  Baptirin, 
das  Resinoid  der  in  Nord-Amerika  einheimischen  Baptiria  tinctoria,  sowie  J u g 1 a n d i n, 
des  Resinoid  der  ebenfalls  vorkommenden  Juglans  cinerea,  wirkten  gleichfalls  in  Dosen 
von  0,1 — 0,3  resp.  0,1  — 0,2  ziemlich  sicher  abführend,  jedoch  verursacht  Baptirin 
häufig  Kolikschmerzen  und  nach  Juglandin  waren  in  2 Fällen  die  Entleerungen 
schleimig,  blutig  und  von  dysenterischer  Beschaffenheit.  Sanguinarin,  von  Sangui* 
naris  canadensis,  welches  nach  Ruthkrfobd  gleichfalls  abführend  und  gallentreibend 
wirken  soll,  erwies  sieb  selbst  in  Dosen  von  0,6  als  wirkungslos.  Langgaard. 


Henry  M.  Wetheriel,  Hyoscine  hydrobromate.  Philadelphia  raed. 
Times  1 885,  No.  472. 

Vf.  rühmt  das  Hyoscinum  hydrobromicum  in  Dosen  von  */tM  — */»o  Grain  als 
zuverlässiges  Hypnoticum  bei  den  verschiedensten  Formen  der  Schlaflosigkeit  und  zu 
*/M — Vna  Grain  als  Sedativum  bei  acuten  und  chronischen  Geisteskrankheiten.  In 
einem  Falle  von  Tetanus  wendete  es  nicht  den  Tod  ab,  hatte  aber  deutliche  Wirkung 
auf  die  Krampfanfälle.  Wenn  auch  das  Mittel  meistens  gut  vertragen  wurde,  so 
beobachtete  Vf.  doch  in  einzelnen  Fällen  nach  kleinen  Dosen  Appetitlosigkeit,  Uebel- 
keit,  Erbrechen,  Dysurie,  Syncope  mit  kleinem,  schnellem,  unregelmäßigem  Pulse. 
Hinsichtlich  der  Wirkung  des  Mittels  auf  Puls  und  Respiration  stimmen  die  Beobach- 
tung W.’s  mit  den  Angaben  Claussen’s  (i.  Cbl.  1S84,  S.  493)  überein.  Langgaard. 


Meyer,  Auffallend  verschiedene  Verwesungserscheinungen  bei  zwei 
Leichen  von  Personen,  die  unter  vollkommen  gleichen  Verhält- 
nissen und  zu  derselben  Zeit  gestorben  waren.  Vierteljahrsschr.  f. 
geriohtl.  Med.  etc.  XLIV.  S.  101. 

Ein  Ehepaar,  der  Mann  72,  die  Frau  65  Jahre  alt,  war  Ende  Januar  durch 
Kohlenoxyd  zu  Grunde  gegangen;  beide  Leichen  lagen  in  einem  Bett,  beide  bedeckt 
mit  ein  und  demselben  mäßig  starken  Federbett;  beide  nur  mit  einem  Hemde  be- 
kleidet. Das  kleine  Zimmer  war  kalt.  36  Stunden  nach  dem  Tode  war  die  Leiche 
der  Frau  noch  vollkommen  frisch,  hingegen  war  das  Gesicht  des  Mannes  schon  ent- 
stellt; Fäulnßggase  waren  unter  der  Haut  fast  des  ganzen  Körpers  entwickelt:  stellen- 
weise die  Oberhaut  blasig  aufgetrieben,  die  Haut  teils  braunrot,  teils  grün.  Noch 
8 Tage  später  war  diese  Verschiedenheit  in  der  Fäulniss  der  beiden  Leichen  deutlich. 

Falk. 

Einsendungen  für  da«  Centralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Hm.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W., 
58.  Markgrafenstrafse)  oder  an  die  Vcrlagshandlung  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verlag  ron  August  Hireohwald  in  Berlin.  — Druck  ron  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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lieber  die  Consistenz  des  normalen  Pferdeharns. 

Vorläufige  Mitteilung  von  ff.  Eber,  Assistent  an  der  inneren  Klinik  der  k.  Tierarznei' 

schule  in  Berlin. 

Neben  der  vorwiegend  alkalischen  Reaction  und  den  übrigen 
physiologischen  Eigentümlichkeiten,  welche  den  Harn  der  Herbivoren 
charakterisiren , unterscheidet  sich  der  Pferdeharn  von  dem  Urin 
des  Menschen  und  der  übrigen  Tiere  durch  eine  eigentümlich  faden- 
ziehende oder  gallertige  Beschaffenheit.  Bislang  ist  diese  nicht 
eingehend  bezüglich  der  ursächlichen  Momente  untersucht. 

Zwei  von  einander  abweichende  Ansichten  sind  über  den  eigen- 
tümlichen physikalischen  Zustand  geäufsert.  Sikdamurutzky  und 
Hofmeister  halten  das  beigemengte,  dem  Nierenbecken  entstammende 
Mucin  für  den  alleinigen  Factor.  J.  Muss  glaubt,  den  feinst  ver- 
teilten kohlensauren  Kalk,  auch  bei  Abwesenheit  erheblicher  Mucin- 
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mengen,  ah  Ursache  ansehen  zu  können.  Letztere  Ansicht  wird 
für  exquisit  saure  Harne  hinfällig,  erstere  deckt  später  zu  erörternde 
Befunde  nicht  vollständig. 

Um  die  grofsen  Verschiedenheiten,  welche  die  Consistenz  des 
Pferdeharns  bietet,  objectiv  festzustellen,  musste  zunächst  ein  be- 
sonderes Verfahren  ermittelt  werden.  Ich  habe  dasselbe  in  der  Be- 
stimmung der  Geschwindigkeit  gefunden,  mit  welcher  Harn  unter 
gleichmäßig  geregelten  Bedingungen  (Druck,  Temperatur  etc.)  sich 
aus  einem  Gefäfs  entleert.  Ein  Scheidetrichter  von  ca.  1 Liter 
Inhalt,  welcher  nach  dem  Princip  des  M*KioTTR’schen  Gefäfses  mit 
constantera  Druck  eingerichtet  wird,  entspricht  den  Anforderungen. 
Der  Apparat  wird  so  eingestellt,  dass  während  5 Minuten  500  Cctm. 
Wasser  (15°  C.)  ausfliefsen.  Dadurch  wird  ein  Vergleich  mit  dem 
Harn  ermöglicht.  Die  Resultate  sind  selbstredend  relativ  und  stets 
unter  gleichen  Bedingungen  die  nämlichen.  Die  Reibung  der  Flüs- 
sigkeit  an  den  engeren  Stellen  ist  stets  dieselbe,  und  die  gefundene 
Zahl  ist  wesentlich  Ausdruck  der  Cohäsion  der  Flüssigkeiten.  Vor 
dem  Versuch  wird  der  Harn  von  gröberen  Verunreinigungen  durch 
ein  Gazeläppchen  getrennt. 

Wird  nun  Pferdeharn  in  der  geschilderten  Weise  untersucht, 
so  zeigt  es  sich,  dass  die  Consistenz  durch  das  einfache  Ausfliefsen 
schon  leidet,  so  zwar,  dass  durch  fortgesetzte  Untersuchung  desselben 
Harns  immer  mehr  Cubikcentimeter  in  5 Minuten  erhalten  werden. 
Allmählich  tritt  ein  Stillstand  ein  — die  Zahl  verändert  Bich  durch 
die  Bewegung  der  Flüssigkeit  nicht  mehr.  Wird  jedoch  nunmehr 
kräftig  geschüttelt,  so  nimmt  die  Ausflussgeschwindigkeit  noch  zu, 
ja  übersteigt  oft  diejenige  des  Wassers  um  mehrere  Cu- 
bikcentimeter (cfr.  No.  4).  Daraus  folgt:  1)  dass  das  consistenz- 
erzeugende  Agens  dem  Harn  beigemengt  ist;  2)  dass  der  Gehalt 
an  gelösten  Substanzen  keinen  Einfluss  auf  seine  Consistenz  ausübt 
und  3)  dass  endlich  die  consistenzbedingende  Substanz  keine  ein- 
heitliche Zusammensetzung  besitzt. 

Feinst  euspendirte  krystallinische  und  amorphe  Sedimente  in 
der  für  den  Harn  in  Betracht  kommenden  Menge  äufsern  keine  Ein- 
wirkung auf  seine  Ausflussgeschwindigkeit. 

Ich  nenne  die  Beschaffenheit  des  frischgelassenen  Harns  rela- 
tive Consistenz  und  den  physikalischen  Zustand,  welcher  nach 
kräftigem  Schütteln  hinterbleibt,  absolute  Consistenz. 

Resultate  aus  Versuchen  mit  sauren,  mittel  und  wenig 
concentrirten  Harnen: 

1)  Die  Consistenz  ist  meist  gallertig. 

2)  Kochen  und  Filtriren  beseitigt  jede  cohärente  Beschaffenheit. 

3)  Die  Menge  der  Sedimente,  besonders  der  Epithelien,  ist 
erheblich  gröfser,  als  die  eines  gleich  concentrirten  Menschenharns. 

4)  Die  suspendirten  und  möglichst  fein  verteilten  Epithelien 
können  die  Ausflussmenge  des  Harns  über  die  des  Wassers  steigern. 
Vom  geschüttelten  Harn  laufen  in  5 Minuten  bis  510  Cctm.  aus. 
Oft  kann  durch  Verdünnen  des  geschüttelten  sauren  Harns  die 
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Ausflussgeschwindigkeit  bis  zu  einem  gewissen  Grade  gesteigert 
werden.  Es  existirt  demnach  ein  Optimum  der  Ausflussmenge,  be- 
dingt durch  einen  ganz  bestimmten  Gehalt  an  nicht  gequollenen 
Epithelien. 

5)  Durch  Ammoniak  (5  Cctm.  zu  600  Cctm.  Harn)  wird  die 
Consistenz  vermehrt,  wahrscheinlich  durch  Quellung  der  Epithelien. 
Der  filtrirte  Harn  reagirt  nicht  in  der  Weise. 

6)  Beim  Verdünnen  des  mit  Ammoniak  versetzten  Harns  folgt 
die  Ausflussmenge  einem  ganz  bestimmten  Gesetz.  Wenn  h das 
Harnvolumen  und  w die  zugesetzte  Wassermenge  in  ihren  einfachsten 
Verhältnissen  zu  einander  ausdrücken,  so  ist  die  daraus  resultirende 

Ausflussmenge  C = ^ ° w C| 
h -j-  w 

c = Ausflussmenge  des  Harns  in  5 Minuten, 
c,  = 500. 

Resultate  aus  Versuchen  mit  neutralen  oder  alkalischen 
mittel  oder  niedrig  concentrirten  Harnen: 

1)  Die  relative  Consistenz  ist  durchschnittlich  gröfser,  als  die 
saurer  Harne.  — Das  oben  sub  2 und  3 notirte  Verhalten  ist 
dasselbe. 

2)  Die  absolute  Consistenz  äufsert  sich  nie  durch  eine  Ausfluss- 
menge, welche  die  für  Wasser  gewonnene  (500  Cctm.)  übersteigt 
und  folgt  beim  Verdünnen  dem  sub  6 genannten  Gesetz  für  sauren 
Harn  -f-  Ammoniak.  Hier  sind  die  Zellen  durch  das  Alkali  des 
Harns  bereits  gequollen. 

Mikroskopische  Befunde:  Die  Gallertmassen  des  Harns 
bestehen  aus  Epithelien  und  sonstigen  Sedimenten,  welche  durch 
äufserst  geringe  Mengen  einer  homogenen  Zwischensubstanz  zu- 
sammengehalten werden.  Diese  ist  Mucin.  Nach  Essigsäurezusatz 
lassen  sich  die  Partikel  schwerer  trennen.  Durch  Ammoniak  wird 
jede  Cohäsion  aufgehoben.  Daher  bestehen  die  Gallertmassen  aus 
zwei  wesentlichen  Componenten:  den  Sedimenten  und  den  diese 
vereinigenden  Mucinmassen.  Nur  das  Zusammenwirken  von  Sedi- 
menten und  Mucin  erzeugt  Gallertmassen.  Dieses  Mucin  muss 
von  der  Blasenschlpimhaut  selbst  gebildet  sein,  denn  es  würden 
starke  mechanische  Kräfte  dazu  gehören,  etwaige  von  einem  anderen 
Orte  stammende  Schleimzüge  so  innig  mit  den  geschilderten  Sedi- 
menten zu  verbinden. 

Chemischer  Befund  im  filtrirten  Harn: 

Jeder  normale  Pferdeharn  enthält  Mucin  gelöst,  welches  durch 
folgende  Proben  als  solches  identificirt  werden  kann.  Dasselbe  ist 
sowohl  durch  Rf.isskkr’s  Reactionen  nnchgewiesen,  als  auch  durch 
solche  am  isolirten  Mucin  ergänzt.  Maßgebend  waren  die  Reactionen 
Eichwald’s  u.  A.,  welche  das  Mucin  als  wohl  differenzirten  albu- 
minoidartigen  Körper  erkannt  haben.  Die  wesentlichsten  Reactionen 
mögen  hier  folgen: 

36* 
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a)  Essigsäure,  Citronensäure*),  Weinsäure  erzeugen  eine  im 
Uebersehuss  unlösliche  Trübung. 

b)  Verdünnte  Mineralsäuren  fällen  ebenso.  Die  Trübungen 
verschwinden  im  Uebersehuss. 

c)  Gröfsere  Mengen  Alkalisalze  verhindern  diese  Trübungen. 
Daher  erhöht  Verdünnen  mit  Wasser  die  Schärfe  der  Reaction.  Ich 
empfehle,  den  zu  untersuchenden  Harnen  stets  soviel  Wasser  zu- 
zusetzen,  dass  ihre  specifischen  Gewichte  zwischen  1018 — 1020 
schwanken. 

d)  Essigsaures  Natrium  beseitigt  eine  schon  vorhandene  Trübung. 

e)  Magnesiumsulfat,  Natriumsulfat  verändern  den  Harn  nicht. 

Dieselben  Reactionen  können  im  wässrigen  Auszuge  des  Alkohol- 
niederschlags angestellt  werden.  Eine  solche  Lösung  giebt  aufserdem 
die  Xanthoproteinreaction. 

Durch  Mii.loh’s  Reagens  wird  die  Lösung  schmutzig  rosa- 
farben. 

Kupfersulfat  -f-  Kalilauge  erzeugt  keine  charakteristische  Ver- 
änderung. 

Das  gelöste  Mucin  übt  in  mittel  und  niedrig  concentrirten  Harnen 
keinen  Einfluss  auf  die  Consistenz  aus. 

Anders  gestaltet  sich  die  Sache  im  concentrirten  Harn 
(spec.  Gewicht  1031 — 1050): 

1)  Das  Filtrat  solcher  Harne  ist  fadenziehend  und  enthält  re- 
lativ viel  Mucin; 

2)  Schütteln  beseitigt  den  fadenziehenden  Charakter  erst  nach 
langdauernder  energischer  Einwirkung; 

3)  die  absolute  Consistenz  ist  stets  gröfser,  als  die  von  Wasser. 

Der  eigentümliche  Charakter  des  Pferdeharns  wird  demnach  so 

aufzufassen  sein: 

Für  niedrig  gestellte  Harne  besitzen  die  Sedimente,  besonders 
die  Epithelien  der  Harnwege,  welche  durch  geringe  an  Ort  und 
Stelle  producirte  Mucinmassen  zusammengehalten  werden,  die  Eigen- 
schaft, die  sonst  tropfbare  Flüssigkeit  in  der  geschilderten  Weise 
abzuändern.  In  hochgestellten  Harnen  tritt  durch  die  Abnahme 
des  W assers  auch  das  gelöste  Mucin  als  physikalisch  ausgezeichneter 
Körper  in  die  Erscheinung  neben  dem  relativen  Anwachsen  auch 
der  übrigen  Bestandteile. 

Dass  der  Harn  des  Menschen  ein  ähnliches  Verhalten  nicht 
zeigt,  liegt  wahrscheinlich  in  der  vermehrten  Wasserabgabe  durch 
den  Harn  überhaupt. 

Die  zähe  Beschaffenheit  des  Pferdeharns  wird  durch  das  relative 
Ansteigen  in  jedem  Ham  vorhandener  Substanzen  hervorgebracht. 
Dafür  spricht  auch  die  Tatsache,  dass  Von-  beim  hungernden  Hunde 
oft  einen  „öligen“  Harn  beobachtete. 


*)  Rsissneh's  Haromucin  iBate  aich  io  überschüssiger  CitronenaXnre. 
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E.  Meissl,  Untersuchungen  Ober  den  Stoffwechsel  des  Schweines. 

(Unter  Mitwirkung  von  Strormrr  und  v.  Lorkktz.)  Zeitschr.  f. 

Biol.,  XXII.  S.  63. 

Vff.  haben,  wie  schon  in  ihrer  ersten  Mitteilung  (Cbl.  1884, 
S.  310)  angeführt,  die  Frage  der  Fleisch-  und  Fettbildung  beim 
Schwein  durch  Bilanzversuche,  unter  Benutzung  des  Respirations- 
apparats, zu  lösen  versucht.  Die  vorstehende  Mitteilung  enthalt 
zum  Teil  die  ausföhrliche  Darstellung  der  bereits  fröher  kurz  ge- 
gebenen Versuche,  zum  Teil  berichtet  sie  aber  neue  Fütterungs- 
reihen,  Bei  der  umfangreichen  Ausdehnung  des  Versuchs-  und 
Zahlenmaterials  kann  hier  nur  das  Wichtigste  herausgehoben  werden, 
bezüglich  der  Methodik  der  Versuche,  der  chemischen  Bestimmungen 
der  Einfuhr  und  der  Ausscheidungen,  sowie  wegen  vieler  Einzel- 
heiten ist  das  Original  einzusehen.  Ausser  dem  bereits  fröher  be- 
richteten Versuche  mit  Fütterung  von  Reis  allein  haben  Vff.  einen 
Fütterungsversuch  bei  engem  Nährstoffverhältniss  (N-haltige  : N-freie 
= 1 : 2,44)  durchgeführt  an  einem  1'/,  Jahr  alten  Schwein,  das 
nach  40 tägiger  gleichartiger  Verfütterung  102  Kilo  wog;  es  erhielt 
täglich  8 Kilo  Molke,  750  Grm.  Reis  und  400  Gr.  Fleischmehl  und 
nahm  dabei  täglich  um  500  Grm.  im  Gewicht  zu.  An  einem  Tage 
wurde  im  Respirationsapparat  die  COa -Ausscheidung  festgestellt. 
Im  Durchschnitt  dieser  7 tägigen  Fütterung  wurde  pro  Tag  auf- 
genommen: 672,49  Grm.  Kohlenstoff,  ausgeschieden  455,51  Grm.  C 
(und  zwar  11,64  Grm.  im  Kot,  34,67  Grm.  im  Harn  nach  der 
directen  Elementaranalyse,  409,2  Grm.  C als  COs  durch  die  Re- 
spiration); es  gelangten  somit  zum  Ansatz  am  Körper  täglich 
216,98  Grm.  C.  Stickstoff  wurde  aufgenommen:  69,94  Grm.,  aus- 
geschieden: 62,72  Grm.  (61,06  Grm.  durch  Harn,  1,66  Grm.  durch 
Kot);  es  blieben  also  für  den  Ansatz  täglich  7,22  Grm.  N = 45  Grm. 
Eiweifs  (oder  215  Grm.  Fleisch).  In  45  Grm.  Eiweifs  steckt 
24,37  Grm.  Kohlenstoff,  es  müssen  also  192,61  Grm.  C in  Form 
von  Fett  angesetzt  sein,  entsprechend  253,4  Grm.  Fett.  Mit  der 
Nahrung  wurde  aufgenommen:  48,56  Grm.  Fett,  aus  dem  zersetzten 
Eiweifs  kann  gebildet  sein  (unter  der  unmöglichen  Annahme,  dass 
bis  51  pCt.  Fett  daraus  hervorgeht)  196,13  Grm.  Fett,  es  bleiben 
also  11,65  Grm.  Fett  oder  rund  5 pCt.  des  insgesammt  gebildeten 
Fettes,  für  deren  Entstehung  die  Kohlehydrate  verantwortlich  zu 
machen  sind.  Bei  mittlerem  Nährstoffverhältniss  (1:7)  gestaltet 
sich  die  Bilanz  bei  einem  Schwein  von  125  Kilo  wie  folgt:  Auf- 
genommen wurden  in  1896  Grm.  Gerste  pro  Tag:  725,41  Grm., 
ausgeschieden  574,31  Grm.,  also  angesetzt:  151,1  Grm.  Kohlenstoff. 
Eingeführt:  29  Grm.,  ausgeschieden:  23,56,  also  angesetzt:  5,45  Grm. 
Stickstoff.  Es  berechnet  sich  daraus  ein  Umsatz  von  88  Grm.  und 
ein  Ansatz  von  34  Grm.  Eiweifs,  sowie  ein  Ansatz  von  174  Grm. 
Fett,  wovon  allerhöchstens  45,2  Grm.  aus  dem  zersetzten  Eiweifs 
gebildet  sein  können,  so  dass  für  den  Rest  von  148,35  Grm.  keine 
andere  Quelle  übrig  bleibt,  als  die  Kohlehydrate  der  Nahrung. 
Es  ist  bemerkenswerth,  dass,  während  bei  der  Reisfütterung  88  pCt., 
bei  der  Gerstefütterung  71  pCt.  des  überhaupt  gebildeten  Fettes 
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aus  den  Kohlehydraten  entstanden  sein  mussten,  bei  einem  Futter 
mit  engem  Nährstoffverhältniss  nur  wenig  Fett  übrig  bleibt,  das 
aus  den  Kohlehydraten  hervorgegangen  sein  muss,  so  dass  sich  die 
Fettbildung  aus  Kohlehydraten  beim  Schwein  nur  bei  weitem  (Reis) 
und  bei  mittlerem  (Gerste)  Nährstoffverhältniss  (N-haltige  : N-freie 
= 1:13  — 7)  scharf  dartun  lässt.  In  einem  3 tägigen  Hungerversuch 
verlor  das  Reisschwein  von  144  Kilo  Gewicht  im  Ganzen  6 Kilo 
und  gab  aus  täglich  9,8  Grm.  Stickstoff  durch  den  Harn,  ent- 
sprechend einem  Verlust  von  61,25  Grm.  Eiweifs  (291  Grm.  Fleisch) 
und  224,51  Grm.  Kohlenstoff  (7,5  Grm.  durch  den  Harn,  217  Grm. 
durch  die  Atmung),  entsprechend  253  Grm.  Fett.  Das  Fleisch- 
mehlreisschwein von  122  Kilo  Gewicht  schied  im  Mittel  einer  Stägigen 
Hungerwoche  aus:  6,77  Grm.  Stickstoff  — 42,31  Grm.  Eiweifs 
(200  Grm.  Fleisch)  und  gab  durch  die  Atmung  am  ersten  Hunger- 
tage 367,7  Grm.,  am  zweiten  nur  189,9  Grm.  Kohlenstoff  durch 
die  Atmung  aus  und  zwar  immer  in  den  12  Nachtstunden  erheblich 
weniger,  als  in  den  12  Tagesstunden.  Daraus  berechnet  sich  ein 
täglicher  Verlust  von  450  bezw.  225,5  Grm.  Fett.  Die  Ausnützung 
des  Eiweifs  im  Futter  stellte  sich  beim  Fleischmehlgemisch  auf 
98  pCt.,  beim  Reis  auf  83 — 88  pCt.  und  bei  der  Gerste  nur  auf 
67  pCt.  Das  Fett  wurde  verdaut  beim  Fleischmehl  zu  98  pCt.,  beim 
Reis  zu  93  pCt.  und  bei  der  Gerste  nur  zu  61  pCt.  Pro  Kilo 
Lebendgewicht  verdaut  das  Schwein  5,3 — 10,8  Grm.  Kohlenstoff  und 
scheidet  11 — 21,4  Grm.  COj  bei  Fütterung  und  5,5 — 11  Grm.  C02 
beim  Hunger  aus,  das  Schwein  liefert  also  weniger  C02  als  die 
übrigen  Tiere  (Mensch,  Hund,  Hammel,  Ochs).  Auch  beim  Schwein 
steigt  mit  der  Ei weifsaufnahme  auch  der  Eiweifsumsatz;  letzterer 
beträgt  bei  Reis-  und  Gerstefütterung  47 — 56  pCt.  und  nur  bei  der 
Fleischmehlfutterung  unter  dem  Einfluss  der  auf  das  3 — 5fache 
gesteigerten  Eiweilszufuhr  und  des  engen  Nährstoffverhältnisses  auf 
87  pCt.  der  Einnahmen.  Indess  ist  die  N-Ausscheidung  durch  den 
Harn  pro  Gewichtseinheit  beim  Hunger  nur  0,06 — 0,08,  bei  Reia- 
und  Gerstefütterung  0,08 — 0,14  Grm.,  so  dass  die  Ei weifszersetzung 
im  Körper  des  Schweins  an  sich  weniger  rege  ist  als  bei  anderen 
Tieren.  Die  Menge  des  angesetzten  Eiweifs  erwies  sich  ziemlich 
unabhängig  von  der  Menge  des  verdauten;  der  Fettansatz  wurde 
sichtlich  weit  mehr  von  der  Menge  der  verdauten  N-freien  Stoffe 
als  von  der  des  Eiweifs  beeinflusst.  Der  Verdauungsprocess  beim 
Schwein  braucht  zum  vollständigen  Ablauf  mindestens  36  und 
höchstens  48  Stunden.  J.  Munk. 


C.  Krukenberg,  Die  farbigen  Derivate  der  Nebennierenchromogene. 

Virchow’s  Arch.  CI.  S. 542. 

Auszüge  der  Nebennieren  färben  sich  nach  Vulpian  und  Vikchow 
beim  Stehen  an  der  Luft  allmählich  rot,  ebenso,  jedoch  intensiver, 
bei  Zusatz  von  Jod  und  in  ähnlicher  Weise  auch  beim  Zusatz  einer 
Reihe  von  Metallsalzen.  Diese  Färbungen  sind  nach  K,  ziemlich 
haltbar,  auch  wenig  empfindlich  gegen  Erwärmung,  gehen  beim 
Schütteln  mit  Aether  und  Chloroform  nur  wenig  in  diese  Lösungs- 
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mittel  Ober;  sind  jedoch  nicht  ganz  unlöslich  darin,  wie  ältere 
Angaben  besagen;  von  Amylalkohol  und  Schwefelkohlenstoff  werden 
sie  nicht  aufgenommen.  Die  roten  Farbstoffe,  welche  durch  die 
verschiedenen  Agentien  entstehen,  sind,  wie  Vf.  weiterhin  nachweist, 
keineswegs  identisch,  wenn  sie  auch  alle  ziemlich  dasselbe,  wenig 
charakteristische  spektroskopische  Verhalten  zeigen. 

Zur  Darstellung  des  Farbstoffs  benutzte  K.  eine  schon  vor 
längerer  Zeit  von  Arnold  befolgte  Methode;  es  standen  ihm  hierzu 
einige  hundert  Nebennieren  verschiedener  Schlachttiere  in  absolutem 
Alkohol  aufbewahrt,  zu  Gebot.  K.  erhielt  den  Farbstoff  als  braun- 
rote, ziemlich  harte  Masse  von  saurer  Reaction,  die  bei  40°  erweicht, 
bei  80°  dünnflüssig  wurde  und  sich  bei  160 — 165°  unter  Gas- 
entwickelung zersetzte.  Die  Elementaranalyse  ergab  für  den  Farb- 
stoff aus  Rindernebennieren  40,85  pCt.  C,  9,10  pCt.  H,  9,31  pCt.  N. 
Der  Aschengehalt  betrug  nur  1,44  pCt.,  die  Asche  enthielt  reichlich 
Eisen.  Nach  seinem  ganzen  Verhalten  erscheint,  nach  K.,  der  Farb- 
stoff als  eine  eisen-  und  stickstoffhaltige  organische  Säure,  die  eich 
am  meisten  dem  Turacin  und  dem  Chlorophyll  nähert.  Von  den 
Eigenschaften  des  in  den  Nebennieren  ursprünglich  enthaltenen 
Chromogens  ist  noch  nachzutragen,  dass  dasselbe  leicht  dialysirt, 
ebenso  der  rote  Farbstoff,  der  durch  Einwirkung  von  Jod,  Brom 
oder  Chlor  entsteht. 

Die  wässrigen  Auszüge  der  Nebennieren  zeigen  weiterhin,  wie 
gleichfalls  Vulpian  bereits  beobachtet  hat,  die  Eigenschaften,  sich  auf 
Zusatz  von  Eisenchlorid  schmutzig-bläulich-grün  zu  färben.  Durch 
eine  genauere  Vergleichung  des  Verhaltens  dieser  Reaction  mit  einer 
durch  Eisenchlorid  in  einer  Lösung  von  Brenzcatechin  hervor- 
gerufenen gelangt  K.  zu  der  Anschauung,  dass  die  Eisenchlorid- 
grünende Substanz  der  Nebennieren  gleichfalls  Brenzcatechin  ist. 

E.  Salkowski. 


Meinhard  Schmidt,  Erklärungsversuch  zur  Genese  gewisser  Fälle 
von  Hernia  inguino  - interstitialis  (Goyrand)  und  Hernia  inguino- 
properitonealis  (Krönlkik).  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXII.  S.  898. 

Im  Anschluss  an  eine  von  ihm  bei  einer  Hernia  interstitialis 
incarcerata  ausgeführten  erfolgreichen  Operation  und  auf  Grund  einer 
Reihe  teils  historisch-kritischer,  teils  anatomischer  Auseinandersetzungen 
gelangt  Vf.  zu  nachstehenden  Schlussfolgerungen:  1)  Bei  derGoYRANn- 
echen  Hernia  inguino-interstitialis  kann  sich  ein  nach  oben 
und  aulsen  congenital  dislocirter  innerer  Leistenring  finden,  dessen 
Bestehen  sowohl  die  diese  Hernie  charakterisirende  Bruchform  als 
die  sie  häufig  begleitende  Fmge  des  äufseren  Leistenringes  und  die 
Retentio  testis  inguinalis  zwanglos  erklärt.  2)  Für  manche  Fälle  der 
KBöNLKiji’schen  Hernia  inguino  - properitonealis  erscheint  die 
Deutung  des  sog.  „gemeinsamen  Ostium  abdominale  des  Bruchsackes“ 
als  die  eines  congenital  dislocirten  inneren  Leistenringes  mit  triftigen 
Gründen  nicht  ab  weisbar.  Bei  dieser  Deutung  ergiebt  sich  eine  ein- 
fache Erklärung  der  die  Hernie  charakterisirenden  Bruchsack- 
construction  und  des  sie  häufig  begleitenden  unvollkommenen  Des- 
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census  testis.  3)  Um  die  Entstehung  eines  congenital  dislocirten 
inneren  Leistenringes  zu  erklären,  ist  die  Annahme  einer  fehlerhaften 
Varietät  in  der  Insertion  des  Leistenbandes  der  Primordialniere  an 
die  Bauch  wand  naheliegend.  — In  einem  Anhänge  bringt  Vf.  eine 
kritische  Uebersicht  früherer  Angaben  über  H.  interstitialis  hin- 
sichtlich des  Situs  des  inneren  Leistenringes  und  die  Erklärung  ihrer 
Genese  durch  die  Autoren,  ferner  eine  Reproduction  und  Revision 
von  Fhorikp’s  eigener  Anschauungs-  und  Beschreibungsweise  des 
von  ihm  abgebildeten  Präparates  einer  H.  inguino-properitonealis 
und  endlich  eine  Zusammenstellung  der  bisherigen  Casuistik  letzterer. 
(Wann  aber  wird  der  widersinnige  Name  der  H.  „properitonealis“ 
auB  der  Literatur  schwinden?  Ref.)  P.  Güterbock. 


Kipp,  Ueber  die  Bedeutung  der  Entwickelung  von  Neuritis  optica 
in  Fällen  von  eitriger  Entzündung  des  Mittelohrs  (deutsch  von 
Scbcltk).  Zcitschr.  f.  Ohrenheilk.  XV.  S.  250. 

Nach  Vf.  ist  Neuritis  optica  kein  constantes  Symptom  von  Otitis, 
Meningitis  oder  Hirnabscets  und  die  intracranielle  Erkrankung,  die 
mit  Neuritis  optica  verbunden  ist,  endet  nicht  immer  tötlich.  Dass 
die  Neuritis  optica  in  den  betreffenden  von  ihm  beobachteten  Fällen 
durch  eine  Entzündung  der  Hirnhäute  oder  des  Gehirns  selbst  ver- 
ursacht war,  kann  er  zwar  nicht  beweisen,  hält  es  aber  für  sehr 
wahrscheinlich.  In  der  Regel  sollte  die  Entwickelung  von  Neuritis 
optic.  in  Verbindung  mit  Otorrhoe,  nach  Vf. ’s  Ermessen,  als  Beweis 
dafür  angesehen  werden,  dass  die  intracrnnielle  Complication  ein- 
getreten ist  oder  nahe  bevorsteht.  Um  diagnostische  Irrtümer  zu 
vermeiden,  empfiehlt  K.  die  Untersuchung  der  Augen  in  den  frühesten 
Stadien  der  Ohrenerkrankung  vorzunehmen,  da  nuch  bei  sonst  ge- 
sunden Personen,  namentlich  bei  Kindern  primär  Neuritis  optica 
vorkommt,  aufserdem  aber  auch  gerade  diejenigen  Krankheiten, 
in  deren  Gefolge  sehr  häufig  Mittelohreiterungen  auftreten,  nämlich 
Masern  und  Scharlach,  auch  eine  Gelegenheitsursache  für  Neurit. 
optica  abgeben.  — Der  ophthalmoskopische  Befund  in  K.’s  Fällen 
unterschied  sich  in  keiner  Weise  von  dem  der  gewöhnlichen  Form 
von  Neurit.  optic.  mäi'sigen  Grades.  Die  intensivere  Form  dieser 
Aflfection,  bekannt  als  Stauungspapille,  hat  K.  in  Fällen  von  Otorrhoe 
nie  gesehen.  In  allen  Fällen,  mit  Ausnahme  eines* einzigen,  war  die 
Neurit.  optic.  in  beiden  Augen  vorhanden.  Sohwabach. 

1)  B.  Bienstock,  Zur  Frage  der  sogenannten  Syphilisbacillen-  und 
der  Tuberkelbacillenfärbung.  Fortschr.  d.  Med.  1886  No.  6.  — 2)  C. 
Friedländer,  Ueber  die  färberische  Reaction  der  Tuberkelbacillen. 
Ebendas. 

1)  Der  von  B.  früher  beschriebene  „Eiweifsbacillus“  lässt  6ich 
sehr  gut  folgendermafsen  auf  einen  fetten  Nährboden  übertragen: 
Zu  100  Grm.  einer  lprocentigen  alkalischen  Fleischpeptonagargelatine 
werden  ca.  20  Grm.  Butter  hinzugefügt  und  unter  häufigem  Um- 
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schütteln  sterilisirt,  die  so  gewonnene  Agarbuttergelatine  wird  in 
Reagenzgläser  gefüllt,  diese  werden  dann  schief  gestellt,  so  dass 
über  der  erstarrten  Nährgelatine  sich  eine  dünne  Butterschicht 
befindet.  Auf  diesem  Nährboden  entwickelt  sich  der  Eiweifsbacillus 
schon  nach  12 — 15  Stunden,  die  Cultur  besteht  dann  aus  3 Schichten: 
oben  die  eigentliche  Cultur,  dann  die  Buttercultur,  nach  unten  die 
Gelatinecultur.  Die  Bacillen  der  mittleren  Cultur  zeigen  nun 
sämmtliche  tinctoriellen  Eigenschaften  der  LusTuAirrKN’schen 
Syphilisbacillen,  mag  man  die  LüSTOAUTRN’sche  Färbung,  die 
von  Giacomi  oder  die  zuletzt  von  Mattkrstock  angegebene  Tinction 
anwenden.  Dieselben  Eigenschaften  zeigen  eine  grofse  Reihe  anderer 
Bacillen  (z.  B.  der  Typhus-,  der  Milzbrandbacillus)  wenn  sie  auf 
dem  beschriebenen  fetten  Nährboden  gezüchtet  worden  sind.  Es 
ist  demnach  gar  nicht  unwahrscheinlich,  dass  vielleicht  alle 
Bakterien,  in  Butter  gezüchtet,  die  „Syphillisbacillen- 
färbung“  zeigen.  Die  Butterbacillen  verhalten  sich  aber  auch 
gegenüber  der  Salpetersäure  ebenso  wie  Tuberkelbacillen;  B.  meint 
demnach,  dass  hiermit  der  diagnostische  Wert  der  EHiu.u-H’schen 
Färbung  sinkt  und  dass  dieselbe  aufhört  ein  specifisches 
Charakteristicum  des  Tuberkelbacillus  zu  sein. 

2)  Gegen  diese  letzte  Bemerkung  des  Vf. ’s  wendet  sich  F.  in 
einem  Zusatz  mit  dem  Hinweis  darauf,  dass  man  mittelst  der 
EaRLiCH’schen  Methode  die  Tuberkelbacillen  von  anderen  Schizo- 
myceten  auch  da  unterscheiden  könne,  wo  dieselben  mit  anderen 
Organismen  gleichzeitig  in  derselben  Substanz  (Caverneninhalt,  Milch, 
Blut,  Granulationen,  Organe)  Vorkommen.  A.  Blaschko. 


F.  W.  Zahn,  Ueber  einen  Fall  von  doppelseitiger  Pleuritis  hämor- 
rhagica nach  Thrombose  der  Vena  azygos.  Virchow’s  Arch.  CH. 
S.  345. 

Ein  32jähriger  Kutscher,  der  mit  einem  beträchtlichen  links- 
seitigen Pleuraerguss  in  das  Krankenhaus  aufgenommen  wurde,  ver- 
starb plötzlich,  kurz  nach  seiner  Aufnahme.  Bei  der  Obduction  fand 
sich  in  beiden  Pleurahöhlen,  und  zwar  links  reichlicher  als  rechts, 
eine  hämorrhagische,  dunkelrote  Gerinnsel  enthaltende  Flüssigkeit; 
Pleura  parietalis  beiderseits  graurötlich  gefärbt,  deutlich  verdickt. 
Grofser  Embolus  an  der  ersten  Teilungsstelle  der  rechten  Art.  pul- 
monalis  und  von  dort  ausgehend  frische  grofse  Thromben  in  den 
weiteren  Gefäfs Verzweigungen  ohne  consecutive  Infarcirung;  in  der 
Vena  azygos  ein  obturirender,  fest  mit  der  Venenwand  verwachsener 
Thrombus;  sämmtliche  in  diese  Vene  einmündenden  Venenäste  sind 
ebenfalls  thrombosirt,  ebenso  findet  sich  in  der  V.  cava  inf.,  etwa 
in  der  Höhe  der  Nierenvenen,  ein  ziemlich  fester  Thrombus,  ähnliche 
im  Plexus  pubicus  impar  und  im  rechten  Plexus  vesicalis  mit  Fort- 
setzungen bis  zur  V.  hypogastrica;  auch  die  Vena  hemazygos  ist 
durch  einen  organisirten  Thrombus  verschlossen.  Die  Weichteile  der 
vorderen  Beckenwand  rechterseits  gallertig  infiltrirt,  das  Periost  des 
rechten  oberen  Schambeinastes  hyperämiscb  und  beträchtlich  verdickt, 
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der  Knochen  selbst  zeigt  eine  Fissur,  eine  wesentliche  Vergröfserung 
der  Markräume,  eine  teils  dunkelrote,  teils  gallertige  Beschaffenheit 
des  Markes.  Es  wurde  eruirt,  dass  der  Verstorbene  ca.  8 Wochen 
vor  seinem  Tode  von  einem  Pferde  einen  Tritt  mit  dem  Vorderbein 
erhalten  hatte,  und  Vf.  nimmt  an,  dass  hieraus  die  Veränderungen 
am  rechten  Schambein  (Quetschung  der  Weichteile  und  Infraction 
des  Knochens)  resultirten.  Von  da  kam  es  zu  Thrombenbildung  im 
Plexus  pubicus  und  vesiealis  dexter,  zur  Entzündung  des  linksseitigen 
Beckenbindegewebes  mit  Thrombose  der  V.  hemyazygos,  die  dann 
zu  Thrombose  der  V.  azygos,  zur  Retentionsthrombose  der  in  diese 
einmündenden  Aeste  und  endlich  zur  beiderseitigen  hämorrhagischen 
Pleuritis  führten.  Vf.  glaubt,  dass  das  zuerst  durch  Stauung  in  die 
Pleurahöhle  gelangte  hämorrhagische  Transsudat  zur  EntzOndung 
der  Pleura  führte,  welch  letztere  in  Folge  der  vollständigen  Be- 
hinderung des  venösen  Blutabflusses  zu  entzündlichen  Verände- 
rungen disponirt  war.  Perl. 

W.  Erb,  lieber  peritoneales,  speciell  perihepatisches  Reibegeräusch. 

Berliner  klin.  Wochenschr.  1886,  No.  5. 

Das  fühl-  und  hörbare  peritoneale  Reibegeräusch  gilt  als  sehr 
seltenes  Symptom  und  ist  noch  am  häufigsten  über  der  Leber  und 
über  ueopiastischen  Tumoren  des  Unterleibes  wahrgenommen  worden. 

Vf.  publicirt  nun  die  Krankengeschichten  dreier  Fälle,  in  welchen 
das  Phänomen  in  verhältnissmäfsig  beträchtlicher  Stärke  nicht  vorn, 
über  der  vorderen  Lebergegend,  sondern  hinten,  in  der  unteren  | 

Rippen-  und  Lendengegend  zu  percipiren  war,  speciell  in  der 
Gegend  zwischen  dem  rechten  hinteren  unteren  Lungenrand  und 
demOsilium,  zwischen  der  Wirbelsäule  und  der  mittleren  Axillar- 
linie. In  allen  3 Fällen  bestand  eine  subacute  oder  chronische 
exsudative  Peritonitis,  die  in  einem  Falle  auch  durch  die  Obduction 
nachge wiesen  wurde,  in  allen  3 Fällen  auch  eine  linksseitige 
Pleuritis.  Dass  es  sich  hier  nicht  um  ein  ungewöhnliches  localisirtes 
pleuritisches  Frottement  handelte,  schliefst  Vf.  vor  Allem  aus  der 
Localisation  des  Phänomens  weit  unterhalb  der  percussorisch  nach- 
weisbaren Lungengrenze,  ferner  aus  dem  Fehlen  des  Reibens  im 
Bereiche  der  Pleurahöhle  bei  überhaupt  fehlender  rechtsseitiger 
Pleuritis,  endlich  daraus,  dass  bei  dem  einen  obducirten  Falle  die 
exquisiten  Folgezustände  einer  adhäsiven  Perihepatitis  gefunden 
wurden. 

In  noch  2 anderen  Fällen  von  subacuter  resp.  chronischer  Pe- 
ritonitis exsudativa  war  das  Geräusch  gleichmäfsig  über  der  vorderen 
Leberfläche,  in  dem  ersten  aufserdem  noch  über  der  Milzregion 
und  in  dem  zweiten  in  exquisiter  Weise  auch  über  dem  Darm, 
durch  die  Peristaltik  desselben  ausgelöst,  fühl-  und  hörbar;  letztere 
Erscheinung,  deren  Möglichkeit  von  verschiedenen  Autoren  an- 
gezweifelt  worden  ist,  ist  sehr  bemerkenswert.  — Schliefslich  betont 
Vf.  die  Wichtigkeit  solcher  peritonealen  Reibegeräusche  für  die 
differentielle  Diagnose  zwischen  chronischer  Peritonitis  und  Leber- 
cirrhose.  Perl. 
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1)  L.  Brieger,  Zur  Kenntniss  des  Zusammenhanges  des  acuten 
Gelenkrheumatismus  mit  Nervenkrankheiten.  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift 1886,  No.  10.  — 2)  Prior,  Ueber  den  Zusammenhang 
zwischen  Chorea  minor  mit  Gelenkrheumatismus  und  Endocarditis. 
Ebenda  No.  2. 

1)  . B.  beschreibt  zuerst  einen  Fall,  in  welchem  Chorea  in  Zu- 
sammenhang mit  acutem  Gelenkrheumatismus  beobachtet  wurde. 
Derselbe  unterscheidet  sich  von  anderen  derartigen  Fällen  darin, 
dass,  während  gewöhnlich  die  Chorea  erst  mehrere  Wochen  nach 
überstandenem  Rheumatismus  einsetzt,  hier  der  Veitstanz  schon 
wenige  Tage  nach  Beginn  des  Gelenkrheumatismus  sich  diesem 
Leiden  anschloss.  Ferner  ist  bemerkenswert,  dass  Chorea  und 
Gelenkrheumatismus  alternirend  auftreten:  während  des  Bestehens 
des  Rheumatismus  ist  die  Chorea  vollständig  verschwunden,  findet 
sich  aber  in  dem  Augenblick  wieder  ein,  wo  der  Gelenkrheumatismus 
geheilt  ist. 

In  den  beiden  folgenden  Fällen  handelt  es  sich  um  das  gleich- 
zeitige Vorkommen  von  Gelenkrheumatismus  und  Ischias;  der  Krank- 
heitsverlauf, sowie  der  Umstand,  dass  die  angewandten  Antirheu- 
matica  beide  Leiden  zum  Schwinden  brachten,  spricht  för  einen 
causalen  Zusammenhang  derselben.  M.  Goldstein. 

2)  Unter  den  92  Fällen  von  Chorea,  welche  P.  auf  etwaigen 

Zusammenhang  mit  Gelenkrheumatismus  und  Endocarditis  unter- 
sucht hatte,  fanden  sich  87  (94,6  pCt.)  ohne  Complication  mit  beiden 
Erkrankungen.  In  einem  Falle  liefs  sich  14  Tage  vor  dem  Aus- 
bruch der  Chorea  ein  Rheumatismus  der  rechten  Hand  constatiren, 
in  4 anderen  Fällen  bestand  ein  Herzfehler  bereits  längere  Zeit  vor 
Beginn  der  Chorea.  — Vf.  ist  nach  diesen  seinen  Resultaten  geneigt, 
einen  Zusammenhang  der  Chorea  mit  Endocarditis  und  Gelenk- 
rheumatismus als  allgemein  gültig  nicht  zu  bestätigen;  för  die  über- 
wiegende Mehrzahl  der  Choreaerkrankungen  ist  das  Zusammensein 
mit  Herzerkrankungen  ausgeschlossen.  Siemerling. 


1)  J.  Wagner,  Eine  Methode,  Hautansesthesie  durch  Cocain  zu 
erzeugen.  Wiener  med. Blätter  1886,  No. 6.  — 2)  A.  Adaillkiewicz, 
Die  Diffusionselektrode.  Neurol.  Cbl.  1886,  No.  10. 

1)  Zur  Erzeugung  von  Hautanästhesie  wendet  W.  folgende 
Methode  an:  Eine  mit  Leder  oder  Flanell  überzogene  plattenförmige 
Elektrode  wird,  mit  Cocainlösung  getränkt,  auf  die  Haut  aufgesetzt 
und  zur  Anode  eines  mittelstarken  galvanischen  Stromes  gemacht. 
Hei  einem  Durchmesser  der  Anodenelektrode  von  2‘/j  Ctm.  und  bei 
Verwendung  einer  öprocentigen  wässrigen  Cocainlösung  muss  ein 
Strom  von  6 M.  A.  4 — 5 Minuten  einwirken,  damit  eine  Hautstelle 
vollkommen  anästhetisch  wird;  an  Rumpf  und  Extremitäten  kann 
man  ohne  Schaden  auch  gröfsere  Stromstärken  verwenden.  Vielleicht 
wird  die  Wirkung  eine  bedeutendere,  wenn  man  sich  einer  pro- 
centisch  schwächeren  (und  einer  (schlechter  leitenden)  alkoholischen 
Coeainlösung  bedient.  Die  Wirkung  des  Cocains  kann  durch  Herbei- 
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führung  von  Anämie  des  anästhetisch  zu  machenden  Teils  (Anlegen 
einer  EsMARCH’schen  Binde)  nachträglich  noch  gesteigert  bezw.,  wenn 
sie  im  Verschwinden  begriffen,  wieder  hervorgerufen  werden.  — 
Vf.  empfiehlt  schliefslich  seine  Cocain -Anode  zur  Behandlung  von 
neuralgischen  Zuständen. 

2)  Um  die  schmerzstillende  Wirkung  des  galvanischen  Stroms 
mit  der  eines  Anästheticums  zu  verbinden,  construirte  A.  ein  rundes 
hohles  Metallreservoir  in  Gestalt  einer  gewöhnlichen  plattenförmigeo 
Elektrode,  deren  3,1  Ctm.  im  Durchmesser  haltender  Boden  aus 
einer  dOnnen  för  den  Gebrauch  noch  mit  einem  Leder-  oder  Lein- 
wnndöberzug  versehenen  Platte  von  poröser  Kohle  besteht.  In  den 
Hohlraum  des  Reservoirs  werden  3 Cctm.  Chloroform  getan:  diese 
(im  Orig,  ausführlicher  beschriebene)  Elektrode  kommt  als  Anode 
an  die  vorher  genau  bezeichnete  schmerzhafte  Stelle,  die  Kathoden- 
plntte  an  einen  indifferenten  Punkt.  Sobald  der  Patient  mit  "dem 
Gefühl  des  leichten,  durch  das  Chloroform  hervorgerufenen  Brennens 
vertraut  geworden , schliefst  man  den  zunächst  sehr  schwach  ge- 
wählten Strom,  steigert  ihn  ganz  allmählich  bis  3,  5,  7 M.  A-, 
lässt  ihn  2 — 3 Minuten  fliefsen  und  schwächt  ihn  dann  ganz  all- 
mählich ab.  Bei  verschiedenen  Neuralgieen  hat  A.  auf  diese  Weise 
sehr  günstige  Resultate  erzielt.  — Bei  Gesunden  setzen  starke 
Ströme  von  7 — 10  M.  A.  an  der  Einwirkungsstelle  der  Diffusions- 
elektrode eine  absolute  Anästhesie,  an  der  auch  die  Nachbarschaft 
der  direct  behandelten  Region  in  gewissem  Grade  teilnimmt. 

Bernhardt. 

1)  Köbner,  Hereditäre  Anlage  zur  Blasenbildung  (Epidermolysis 
bullosa  hereditaria).  (Ans  der  Poliklinik.)  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1886,  No. 2.  — 2)  Max  Joseph,  Hereditäre  Neigung  zur  Blasen- 
bildung. Monatsh.  f.  pr.  Dermat.  1886,  No.  1. 

1)  Zwei  Brüder  von  15  und  12  Jahren  leiden  seit  ihrem  zweiten 
Lebensjahre  an  Blasenbildung,  welche  aber  nur  während  der  wär- 
meren Jahreszeit,  vom  Frühling  bis  Herbst,  und  nur  an  gewissen 
Stellen  der  Haut  (an  den  Fülsen,  unter  den  Strumpfbändern)  auf- 
tritt.  Bei  einem  dritten,  bereits  verstorbenen  Bruder  bildeten  sich 
schon  im  ersten  Lebensjahre  an  Körpergegenden,  welche  eingewickelt 
wurden,  besonders  in  den  Genitoeruralfalten,  Blasen;  an  den  Füfsen 
traten  sie  bei  ihm  ebenfalls  erst  auf,  als  er  zu  laufen  begann.  Die 
Mutter  der  Kinder  ist  unter  7 Geschwistern  die  einzige  mit  dieser 
Affeetion  (von  der  auch  ihre  Eltern  und  Grolseltern  frei  waren) 
behaftete.  Sie  bekam  seit  ihrem  4.  Lebensjahre  überall,  wo  Druck 
auf  ihre  Haut  ein  wirkt,  mit  klarer  Lymphe  gefüllte  Blasen;  an  den 
Füfsen  führten  dieselben  nach  dem  Anstechen  meist  zu  flachen 
Ulcerationen , so  dass  sie  fast  den  ganzen  Sommer  hindurch  nicht 
ausgehen  kann.  Einige  Minuten  fortgesetztes  Reiben  auf  dem  Fuft- 
rücken  veranlasst  bei  ihr,  wie  bei  dem  ältesten  Sohne,  transitorische 
Rötung  der  Haut  und  alsbaldige  Abstofsung  oder  blasige  Abhebung 
der  Epidermis;  am  Rücken  entsteht  bei  der  gleichen  Manipulation 
nnr  intensive  Röte.  Urticaria  factitia  lässt  sich  bei  den  Pat.  nicht 
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hervorrufen,  auch  leiden  dieselben  nicht  an  irgend  welchen  Angio- 
neurosen. — Die  mikroskopische  Untersuchung  der  abgekappten 
Blasendecken  zeigt  unter  dem  Stratum  corneum  ganz  normale  Zell- 
reihen, die  bis  in  die  Stachelschicht  hineinreichen.  Es  handelt  sich 
also  in  diesen  Fällen  um  nicht  entzündliche  (akantholytische)  Blasen- 
bildung in  Folge  einer  ausgesprochen  hereditären  resp.  congenitalen 
abnorm  leichten  Löslichkeit  der  Stachelzellenschicht. 

Ganz  analoge  Beobachtungen  haben  fröher  Goldschkidkr  und 
Valentin  mitgeteilt. 

2)  Die  Beobachtung  betrifft  dieselben  Fälle,  welche  der  Mit- 
teilung von  Köbnkk  zu  Grunde  liegen.  H.  Müller. 

A.  Martin,  Ueber  Prolapsoperationen.  Deusche  med.  Wochenschr. 

1886,  No.  2. 

Vf.  hat  im  Ganzen  246  Prolapsoperationen  ausgeföhrt  und 
zwar  42  nach  Hkoak,  4 nach  Winckel,  5 nach  Bischof  und  die 
(ihrigen  nach  der  von  ihm  beschriebenen  Methode  (VoutHANN’sche 
Sammlung  183  uud  184).  Er  legt  besonderes  Gewicht  darauf,  alle 
einzelnen  am  Vorfall  beteiligten  Gebilde  in  einer  Sitzung  operativ 
so  weit  als  möglich  zur  Norm  zurQckzuföhren.  Er  führt  deshalb 
gewöhnlich  hintereinander  aus:  die  Abrasio  mucosae,  Amputatio  colli 
Uteri,  Colporrhaphia  anterior  und  posterior.  Nur  4 pCt.  seiner  Fälle 
hatten  einen  normalen  Uterus.  Bestand  Retroflexio  Uteri  (90  pCt.), 
so  wurde  derselbe  nach  der  Abrasio,  Amputatio  colli  und  Colpor- 
rhaphia anterior,  aufgerichtet,  doch  trat  nur  in  17  Fällen  definitiv 
Heilung  ein;  in  5 Fällen  sah  sich  M.  genötigt,  ein  Pessar  einzu- 
legen. Die  übrigen  Fälle  haben  nach  Heilung  der  Endometritis 
und  Verkleinerung  des  Uterus  durch  Amputatio  colli  keine  Er- 
scheinungen gemacht.  — Die  Gummischlauchconstrictur  hält  M. 
bei  der  Amputatio  Uteri  nicht  mehr  für  nötig,  da  durch  rasches 
Nähen  stärkere  Blutungen  vermieden  werden  können.  — Bei  der 
Colporrhaphia  anterior  mit  der  Anfrischung  in  Form  eines  Rhomboids 
legt  M.  viel  Gewicht  darauf,  die  in  die  Vulva  herabhängenden 
knolligen  Unebenheiten  des  Urethralwulstes  zu  beseitigen.  Nach 
der  Colporrhaphia  anterior  wird  die  posterior  nach  der  von  ihm 
in  der  VoLKMANN’schen  Sammlung  beschriebenen  Weise  ausgeführt. 
Durch  die  Erhaltung  der  Columna  rugarum  posterior  soll  der  Becken- 
boden einen  bedeutend  festeren  Halt  bekommen.  Dieser  Operation 
schliefst  er  die  Perineauxesis  nach  Hkgar  an.  — In  54  Fällen  hat 
M mit  geflochtener  Seide  genäht  und  vollkommene  Heilung  notirt. 
Versenkte  Catgutfäden  (Wkkth)  anzulegen,  rät  M.  ab  wegen  der 
Eiterung  der  Catgutunterbindungen  oder  Blutungen  in  Folge  vor- 
zeitiger Resorption  des  Catgut.  — Von  der  fortlaufenden  Catgutnaht 
nach  Schröder  hat  M.  nur  gute  Erfolge  bei  Anwendung  von  mit 
Juniperusöl  präparirtem  Catgut  gesehen,  doch  sind  auch  hierbei 
häufig  Nachblutungen  vorgekommen. 

Nach  der  Operation  müssen  die  Kranken  in  Rückenlage  ca. 
3 Wochen  zu  Bett  liegen.  — Am  10.  Tage  werden  die  Seidenfäden 
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aus  dem  Damm  entfernt,  am  22. — 28.  Tage  so  viele  aus  der  Scheide 
weggenommen,  als  ohne  Zerrung  möglich  ist.  Die  Abrißen  Fädeo 
bleiben  2 —3  Monate  liegen.  — Was  die  Recidive  anbetrifft,  so  hat 
M.  nur  von  11  Fällen  Nachricht  bekommen.  — In  13  Fällen  trat 
Gravidität  ein,  welche  ebenso  wie  die  Geburt  mit  geringen  Aus- 
nahmen normal  verlaufen  sein  soll.  W.  Schülein. 


Elleuberger  und  V.  Hofmeister,  Die  verdauenden  Eigenschaften 
der  Galle  unserer  Haustiere.  Arch.  f.  wiss.  und  prallt.  Tierheilk.  XI. 
S.  393. 

Die  Rinder Schaf*  und  Pferiegalle  spaltet  St&rkekleister  in  mäfsigern  Grade 
unter  Zuckerbildung,  die  Hunde*  und  Schweinegalle  hat  diese  Wirkung  entweder  gar 
nicht  oder  nur  in  geringem  Grade.  Reine  der  untersuchten  Gallen  löst  oder  spaltet 
Eiweifa.  Die  Galle  ton  Pferd,  Rind  und  Schaf  spaltet  aus  Fetten  geringe  Mengen 
von  Fettsäuren  ab;  der  Schweine*  und  Hundegalle  scheint  dies  Vermögen  nicht  zu* 
zukommen.  Die  Galle  von  allen  genannten  Tierarten  emulgirt,  ohne  Mitwirkung 
mechanischer  Kräfte,  ranzige  Fette,  die  Hundegalle  anscheinend  am  stärksten.  Ein 
Milchsäureferment  ist  in  der  Galle  in  der  Regel  vorhanden  oder  bildet  sich  in  ihr 
beim  Stehen.  — In  Bestätigung  anderweitiger  Ermittelungen  finden  VfF. , dass  die 
Magensaftwirkung  durch  einigermafsen  erhebliche  Mengen  von  Galle  (1  Cctm.  Galle 
auf  11  Cctm.  künstlichen  Magensaftes)  stets  aufgehoben  wird,  während  die  Wirkung 
des  Bauchspeichels  durch  die  Galle  keine  Störung  erfährt.  Die  Rinder*,  Schaf-  und 
Schweinegalle  reagiren  alkalisch,  die  Kalbsgalle  neutral,  die  Huudegalle  neutral  bis 
alkalisch.  Die  Rinder-,  Schweine*  und  Hundegalle  enthielten  in  der  Regel  viel  Mucio, 
die  Schaf-  und  Kalbsgalle  nur  wenig  Mucin.  J.  Monk. 


1)  A.  Stutzer,  Einige  Betrachtungen  über  die  Proteinverdauung. 
Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  X.  S.  153.  — 2)  Th.  Pfeiftor,  Zur  Frage 
Ober  die  Bestimmung  der  Stoffwecbselproducte  im  tierischen  Kot. 
Ebendas.  S.  170. 

Beide  Abhandlungen  sind  von  überwiegend  landwirtschaftlichem  Interesse,  sodass 
Ref.  sich  mit  dem  Hinweis  auf  dieselben  begnügt.  E.  Salkowaki. 


Stewart  Lockie,  Is  there  any  connection  between  the  (so  called) 
nlbuminuria  of  adolescence  and  a gouty  inheritage?  Brit.  med.  J. 
1 886,  No.  1 327,  June  5. 

L.  macht  an  der  Hand  von  4 Beobachtungen  darauf  aufmerksam,  dass  Albu- 
minurie ohne  tieferes  Nierenleiden  bei  jungen  Leuten  (beiderlei  Geschlechts)  vorkommt, 
wenn  in  der  Familie  eine  Anlage  zur  Gicht  besteht.  Senator. 


C.  E.  llumphreys , Compound  depreesed  fracture  of  the  skull;  loss 
of  cerebral  substance;  non  * interference;  recovery.  Lancet  1885, 
II.  No.  6. 

Nach  Hufschlag  eines  Pony’*  bestand  bei  einem  10jährigen  Knaben  hinter  dem 
rechten  Scheitelhöcker  eine  complicirte  Communitivfractur  mit  — */,  Zoll  tiefer  De- 
pression, während  sich  aus  der  Wunde  ca.  1 Theelöflfel  Hirnbrei  entleerte.  Der  Kranke 
war  unbesinnlich,  jedoch  ohne  Lähmung  und  war  nach  5 — G Tagen  lediglich  durch 
Application  von  Kälte  und  ohne  jede  Art  sonstigen  Verbandes  die  Benommenheit  ge- 
schwunden. 5 Monate  später  war  an  der  Stelle  der  Verletzung  eine  starke  Einziehung. 
Pat.  aber  körperlich  wie  geistig  völlig  normal.  P. GGtarbock. 
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Sidney  Davies,  A case  of  milky  hydrocele.  Brit.  med.  J.  1885. 
No.  1277. 

Betrifft  einen  23jährigen  Griechen,  der,  in  Alexandrien  geboren,  dort  bis  auf 
die  letzten  4 Monate  gelebt  und  dann  nach  Cairo  übergesiedelt  war.  Die  durch 
Punction  entleerte  Flüssigkeit  des  Milchscrotums  enthielt  aufser  Fettkörnclien  und 
granulirten  Leukocyten  3 oder  4 Filaria-  Embryonen , dagegen  fanden  sich  letztere 
bei  der  Tags,  wie  Nachts  unternommenene  Blutuntersuchung  nicht  vor.  Heilung  er- 
folgte per  granulationem  nach  Incision  des  Sackes.  P.  Güterbock. 


F.  A.  Hooper,  Adenoid  vegetations  in  the  naso-pharyngeal  cavity. 
Boston  med.  and  surg.  J.  1886,  March 4. 

Nach  einer  längeren  Auseinandersetzung  über  das  Wesen,  das  Vorkommen  und 
die  Symptome  der  adenoiden  Vegetationen,  die  sich  auf  die  bisherigen  Publicationen 
stützt,  bespricht  Vf.  die  Behandlungsmethode,  welche  sich  ihm  am  meisten  bewährt 
hat.  Er  lässt  die  Zunge  von  dem  Patienten  selbst  mit  dem  TüRx’schen  Spatel  nieder- 
drücken  und  führt  unter  Leitung  des  Spiegels  eine  schneidende  Zange,  etwa  die  von 
Cohkn  oder  Löwknbbrq,  in  den  Nasenrachenraum  ein  und  entfernt  die  Vegetationen. 
Sind  dieselben  zu  resistent,  so  bedient  sich  H.  eines  Ecraseurs,  der  von  vorn  durch 
die  cocainisirte  Nase  eingeführt  wird.  Die  Operation  kann  täglich  oder  alle  2 — 3 Tage 
wiederholt  werden.  Bei  sehr  widerspänstigen  oder  nervösen  Personen  empfiehlt  sich 
die  Aethernarkose  und  die  Ausführung  der  Operation  in  einer  Sitzung;  der  weiche 
Gaumen  ist  durch  einen  Gaumenhaken  zu  schützen.  Die  Blutung  kann  zwar  be- 
trächtlich sein,  hört  aber  bald  auf.  Zur  Nachbehandlung  empfiehlt  sich  zum  Aus- 
spritzen ein  leicht  adstringirendes  Wasser,  während  die  Complicationen  nach  den  be- 
kannten Principien  zu  behandeln  sind.  w.  Lnblinski. 


E.  Lehmann,  Ueber  einenModus  vonlmpftuberculose  beim  Menschen, 
die  Aetiologie  der  Tuberculose  und  ihr  Verhältniss  zur  Skrophulose. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1886,  No.  10. 

Vf.  hat  im  Jahre  1879  in  der  Stadt  Rjeshiza  10  Fälle  von  Impftuberculose  bei 
jüdischen  Knaben  beobachtet,  die  darauf  zurückzuführen  war,  dass  der  hochgradig 
pbthisiscb  erkrankte  Beschneider  nach  der  Beschneidung  die  Wunde  behufs  Stillung 
der  Blutung  aussaugte.  Die  ersten  Krankheitserscheinungen  traten  in  sämmtlichen 
Fällen  ca.  10  Tage  nach  der  Beschneidung  auf  und  machten  sich  in  der  Bildung  von 
grauverfärbten  Geschwüren  an  der  Wunde  geltend,  die  sich  allmählich  über  die  ganze 
Wundfiäche  ausbreiteten  und  Drüsenschwellungen  nach  sich  zogen.  4 von  diesen 
Kindern  sind  an  Meningitis  tuberculosa,  3 nach  langer  Krankheit,  die  hauptsächlich 
in  dem  Auftreten  von  Abscessen  bestand,  an  Schwäche  und  1 an  intercurrenter 
Diphtherie  gestorben,  2 sind  genesen.  Syphilis  lieft  sich  in  allen  Fällen  durch  den 
Verlauf  der  Krankheit  und  die  Wirkungslosigkeit  der  angewandten  Quecksilberkuren 
ausschliefsen.  Hochstetter. 

G.  G.  Graham,  Rupture  of  the  spieen.  The  med.  and  surg.  Reporter 
LIV.  No.  9 (27.  Febr.  1886). 

Ein  35jähriger  Epileptiker  fiel  io  einem  Anfälle  rom  Stuhl.  Zu  Bett  gebracht, 
bekam  er  bald  di»  Bewusstsein  wieder,  als  seine  Suppe  und  schlief  mehrere  Stunden. 
Io  der  Nacht  zog  er  durch  Stöhnen  die  Aufmerksamkeit  der  Wärterin  auf  sich  und 
mau  fand  au  ihm  die  Zeichen  einer  inneren  Verblutung.  Bald  darauf  ging  er  zu 
Grunde.  Am  vorderen  Rande  der  Milzkapsel  wurde  ein  1 , Zoll  langer  mit  Coagulis 
gefüllter  Riss  entdeckt.  Die  Milz  selber  war  allem  Anscheine  nach  normal,  weder 
vergröbert,  noch  erweicht.  Die  Bauchhöhle  enthielt  eine  grobe  Menge  Blut.  Eine 
tnbere  Verletzung  war  nicht  nachzuweisen.  L.  RomhUmI. 


A.  Käst,  Ueber  Störungen  des  Gesangs  und  des  musikalischen 
Gehörs  bei  Aphasischen.  Münchener  med.  Wochenschr.  1885,  No.  44. 
Bei  einem  25jährigen . des  Singens  kundigen  Bauern , bei  welchem  nach  einem 
Trauma  eine  rechtsseitige  Hemiplegie  mit  ßaoca'scber  Aphasie  eingetreten  war,  prüft« 
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K.,  wie  weit  die  musikalischen  Fähigkeiten  des  Pat.  gestört  waren.  Er  fand,  dass 
der  Rhythmus  der  Melodie  stets  richtig  getroffen  und  jede  Note  nach  ihrem  Werte 
gehalten  wurde,  dagegen  unrichtige  Tune  und  falsche  Intervalle  zu  Tage  kamen  und 
dass  ferner  Pat.  nicht  richtig  nachzusingen  vermochte,  während  er  genau  erkannte, 
ob  andere  falsch  sangen  oder  nicht.  Das  musikalische  Gehör  war  also  intact.  Man 
muss  demnach,  wie  bei  der  Sprache,  auch  bezüglich  der  musikalischen  Fähigkeiten 
eine  motorische  und  sensorische  Seite  derselben  von  einander  treunen;  jede  der  beiden 
Componenten  kann  für  sich  verloren  gehen,  ebenso  wie  ein  motorischer  und  ein  sen- 
sorischer Sprachdefect  isolirt  vorkommt.  M.  Goldatein. 


Ziehen,  Ueber  die  Krämpfe  in  Folge  elektrischer  Reizung  der 
Grofshirnrinde.  Arch.  f.  Psych.  etc.  XVII.  S.99. 

Z.  reizte  bei  Hunden  verschiedene  motorische  Kindengebiete  elektrisch  und  fand, 
dass  schwache  reizende  Ströme  rein  klonischen,  mittelstarke  klonisch  * tonischen , starke 
Ströme  Überwiegend  tonischen  Krampf  zur  Folge  haben.  In  einer  Muskelgruppe , deren 
Rindenregion  rorher  exstirpirt  worden  war,  trat  ein  klonischer  Krampf  überhaupt 
nie  auf,  sondern  stets  nur  eio  rein  tonischer  Krampf  bei  gewissen  Stromstärken. 
Derselbe  begann  danu,  wenn  auch  in  den  Krampf  der  übrigen  Extremitäten  das 
tonische  Element  eintrat.  Durch  verschiedene  Modificationen  der  Versuche,  deren 
Wiedergabe  sich  dem  Referat  entzieht,  gelaugt  Vf.  zu  dem  Schluss,  dass  „der  Gessmmt- 
effect  der  elektrischen  Reizung  der  Grofshirnrinde  ein  klonisch- tonischer  Krampf  ist.“ 
In  der  Tat  geraten  auch  niedere,  nicht  corticale,  motorische  Centreo  in  selbstständige 
Erregung,  aber  der  Effect  dieser  Erregung  ist  der  tonische  Teil  des  Krampfes,  während 
die  corticale  Erregung  den  klonischen  Teil  desselben  bedingt.  Siemerling. 


Weinlechner,  Zur  Diagnose  der  Bauchtumoren.  Wiener  med. 

Blätter  1 885.  No.  35. 

Bei  einer  24jährigen  Nnllipara  wurde  die  Diagnose  auf  Gravidität  und  eine 
nebenbei  vorhandene  Bauchgeschwulst,  eventuell  Cystovarium  gestellt.  „Wegen  heftiger 
Schmerzen  auf  dringendes  Verlangen  der  Kranken  Laparotomie,  nach  welcher  aufser 
einer  Drehung  des  Uterus  um  90*  nach  rechts  hin  nichts  Abnormes  vorgefunden 
wurde.  Unter  Fiebererscheinungen  erfolgte  die  Frühgeburt  am  7.,  der  Tod  am 
12.  Tage  nach  der  Operation.“  A.  Martin. 


P.  Müller,  Ueber  die  Prognose  der  Geburt  bei  engem  Becken. 
Arch.  f.  Gyn.  XXVII.  S.331. 

Um  das  Verhältnis«  des  Kopfes  zum  Beckenkanal  zu  prüfen,  drückt  M.  den 
Kopf  mit  beiden  Händen  in  den  Beckenkanal  in  der  Richtung  der  Führnngslioie 
hinein.  Durch  innere  Untersuchung  muss  dann  festgestellt  werden,  wie  weit  der  Kopf 
in's  Becken  gekommen  ist.  Diese  Versuche  müssen  in  Zwischenräumen  von  14  Tagen 
erneuert  werden.  Macht  der  Kopf  Schwierigkeiten  beim  Einpressen,  so  ist  sofort  die 
Frühgeburt  einzuleiten.  w.  Schüleio. 

T.  Zaiier,  Das  Verhalten  der  Leichen  nach  Arsenikvergiftung. 
Viertcljahrsschr.  f.  ger.  Med.  etc.  XLIV.  S.  249. 

Vf. , der  anlässlich  eines  Giftmordprocesses  Gelegenheit  hatte,  eine  Anzahl  aus- 
gegrabener  Leichen  sowohl  von  Arsenikvergifteten,  als  auch  andere  zu  obducireu  und 
sein  Hauptaugenmerk  der  M um ification  zuwandte,  kommt  unter  Anderem  zu  folgenden 
Schlüssen : 

Die  Mumification  der  Leichen  kommt  sehr  häufig  vor.  Arsenikfreie  Leichen 
bleiben  unter  denselben  Bedingungen,  wie  die  arsenikhaltigen , ebenso  gut  erhalten 
oder  muroificiren  auch.  Es  giebt  (namentlich  für  die  toxischen  Dosen)  keine  so- 
genannte Arsenikmumification.  Die  Leicheumumification  ist  gerichtlich -toxikologisch 
ohne  Bedeutung.  Kalk. 

Einsendungen  für  das  Centralblatt  «erden  an  die  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Dr.  11.  Bernhardt  (Berlin  W* 
58.  llarkgrafeustrafse)  oder  an  die  Verlagshandlung  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Liuden)  erbeten. 

Verlag  von  August  Hirsehuald  ln  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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Inhalt:  Et.  bog  bk,  Cysten  der  Cowpp.R’schen  Drüsen.  — Zrkkrr,  Beitrag  zur 
Theorie  der  Drüsensecretion.  — Schenk;  Ppi.ügp.r;  Bohl  and,  Ueber  die  Methoden 
der  Bestimmung  des  Harnstoffs  oml  Stickstoffs  im  Harn.  — Dock  wann,  Beobach' 
tungen  und  Untersuchungen  über  Albuminurie.  — üofpa,  Kniegelenksresection  bei 
Kindern.  — At  len,  Ueber  die  Digitaluntersuchung  der  Nasenhöhle;  Abhängigkeit 
von  Kopfschmerzen  vom  chronischen  Nasenkatarrh.  — Moos,  Die  mechanischen  Vor- 
gänge bei  der  eitrigen  Troramelfellentzündung.  — Bolton,  Verhalten  verschiedener 
Bakterienarten  im  Trinkwasser.  — H.  Quincke,  Pneumoniestatistik  in  Schleswig- 
Holstein.  — Alt  haus,  Heinianästhesie  durch  Gehirnläsion  verursacht.  — Ne  iss  kr, 
Ansteckungsfälligkeit  der  chronischen  Gonorrhoe.  — Fürst,  Resection  der  Vaginal- 
portion bei  Blutleere.  — Hucbari»;  Durand,  Ueber  Adonis  vernalis  und  Adooidin, 
ein  neues  Herzmittel. 

H orb  ACZRwsKi,  Volumetrische  Stickstoff bestimmung.  — Rütgkrs,  Intra- 
peritoneale  Iujection  bei  acuter  Verblutung.  — Ghevrrs,  Anwendung  des  Cocains 
in  der  Zahnbeilkunde.  — Thomas,  Ueber  Magenbrucb. — Berger  uod  Tyrmann, 
Caries  und  Nekrose  des  Keilbeinkörpers.  - M iDDtiDotrF,  Tuberculüse  Infection 
einer  penetrirenden  Kniegelenkswunde.  — E *o  gl. u a R x , Anti, optische  Wirkung  des 
Essigs  und  seine  Verwendung  bei  Behandlung  der  Diphtheritis.  — FosToeriDAS, 
Kall  von  Tumor  der  Zirbeldrüse.  — Eikorr,  Ueber  Immunität  gegen  Syphilis.  — 
Aichardsor,  Erkennung  and  Behandlung  von  3.  und  4.  Schädellage.  — Sansk, 
Anwendung  der  Kawa  bei  Tripper  uod  Cvstitis. 


A.  Elbogen,  Zur  Kenntnis«  der  Cystenbildung  aus  den  Ausführungs- 
gängen der  CuwPKR’schen  Drüsen.  Ztschr.  f.  Heilk.  1886,  S.  3. 

Cysten  der  Cowi-KK’schen  Drüsen  sind  bisher  im  Ganzen  wenig 
beobachtet  worden  und  gelten  für  überaus  seltene  Vorkommnisse. 
V f.  hat  bei  den  Sectionen  des  Prager  anatomischen  Instituts  syste- 
matisch darauf  geachtet  und  innerhalb  2 Jahren  16  Mal,  d.  h.  bei 
2,3  pCt.  aller  Leichen  männlichen  Geschlechts  diesen  Befund  er- 
heben können.  Stets  wurde  durch  mikroskopische  Untersuchung 
festgestellt,  dass  es  sich  in  der  Tat  um  die  cystisch  erweiterten  Aus- 
führungsgänge  der  CowPKk’schen  Drüsen  handelte.  Für  ihre  Ent- 
stehung können  verschiedenerlei  Momente  in  Betracht  kommen.  Bei 
Kindern  dürfte  es  sich  stets  wohl  um  eine  congenitale  oder  intra- 
uterine Verklebung  des  Ostium  handeln;  bei  Erwachsenen  kann 
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sowohl  eine  Veränderung  (übermäfsige  Menge,  grofser  Mucinreich- 
tum)  des  Seerets,  als  auch  eine  Entzündung  der  Urethra  dazu 
führen.  — Eine  wesentliche  praktische  Bedeutung  kommt  diesen 
Bildungen  nur  bei  Kindern  zu,  bei  denen  in  der  Tat  Harnstauung 
mit  consecutiver  Blasenhypertrophie  und  Hydronephrose  sich  an- 
schlielsen  kann;  bei  Erwachsenen  stellten  sie  in  Vf. ’s  Fällen  nur 
eiuen  zufälligen  Befund  dar,  wiewohl  theoretisch  eine  Erschwerung 
des  Catheterismus  durch  sie  zugegeben  werden  muss.  Kine  Tafel 
mit  instructiven  Abbildungen  illustrirt  die  fleifsige  Arbeit.  Posner. 


Th.  Zerner,  Ein  Beitrag  zur  Theorie  der  Drüsensecretion.  Wiener 
ined.Jabrb.  1886.  S.  191. 

Vf.  ist  es  — trotz  gegenteiliger  Angabe  Hkidenhain’s  — ge- 
lungen, bei  curarisirten  Hunden  nach  venöser  Injection  von  indig- 
schwefelsnurem  Natron,  in  Folge  längerer  Chordareizung;,  blau- 
gefärbten Speichel  zu  erhalten.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Drüsen,  welche  auf  Chordareizung  blauen  Speichel  secernirt 
hatten,  ergab  blauen  Farbstoff  im  Lumen  der  AusführungsgAnge 
und  Alveolen,  insbesondere  auch  im  Lumen  der  Speichelröhren. 
In  den  Alveolen  war  der  Farbstoff  nur  dort  zu  finden,  wo  das 
Lumen  derselben  weit,  der  Zellenbelag  niedrig  war.  Hie  und  da  ge- 
lang es  auch,  den  Farbstoff  in  den  Zellen  zur  Fällung  zu  bringen  und 
zwar  sowohl  in  den  Schleimzellen,  als  auch  in  den  Stäbchenzellen. 
Auch  bei  alleiniger  Reizung  des  Sympathicus  wurde  gelegeutlich 
blauer  Speichel  abgesondert,  doch  war  der  Erfolg  hier  noch  weniger 
sicher,  als  bei  Chordareizung,  die  auch  in  einem  von  3 Fällen  in 
dieser  Beziehung  versagte.  Stets  unterschieden  sich  aber  die  auf 
die  eine  oder  andere  Art  gereizten  Drüsen  von  den  nicht  gereizten, 
dadurch,  dass  in  letzteren  auch  mikroskopisch  kein  Farbstoff  nach- 
zuweisen war,  während  dies  bei  den  ersteren,  auch  wenn  der  se- 
cernirte  Speichel  ungefärbt  gewesen  war,  gelang.  Gad. 


1)  F.  Schenck,  Ueber  den  Correctionscoefficienten  bei  HCfnkh’s 
Brommethode.  Pfi.Cokk’s  Arch.  XXXVIII.  S.51I.  — 2)  Derselbe, 
Zur  Kritik  der  Harnstoff bestimmung  nach  Pi.khn.  Das.  S.563.  — 
3)  E.  Pflüger  und  K.  Bohland,  Ueber  eine  Methode,  den 
Stickstoffgehalt  des  menschlichen  Harns  schnell  annäherungsweise 
zu  bestimmen.  Das.  S.573.  — .4)  Dieselben,  Verbesserung  der 
Harnstoffanalyse  von  Bussen.  Das.  S.  575.  — 5)  E.  Pflüger,  Ein 
neues  Verfahren  zur  Bestimmung  des  Harnstoffs  mit  Hypobromit- 
lauge.  Das  S. 530.  — 6)  E.  Pflüger  und  K.  Bohland,  Prüfung 
der  Harnstoffanalyse  HOFdkk’s.  Das.  XXXIX.  S.  1.  — 7)  Dieselben, 
Bestimmung  des  Harnstoffs  im  menschlichen  Harn  mit  Bromlauge. 
Das.  S.  143. 

1)  S.  hat  nochmals  untersucht,  welche  Fehler  die  HüFNKa’sche 
Methode,  auf  Harnstoff  und  Harn  angewendet,  ergiebt  und  welchen 
Einfluss  die  Concentration  der  Bromlauge  hierauf  ausübt.  S.  wendete 
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1)  nach  Hüpnkk’s  Vorschrift  verdünnte  Ksnp’sche  Lauge,  wie  sie 
allgemein  im  Gebrauch  ist,  2)  KNor’sche  Lauge  seihst,  3)  eine 
doppelt  so  starke  Lauge  an,  die  er  kurz  als  „Doppellauge“  bezeichnet. 
Verdünnte  Lauge  gab  S.  bei  1 proc.  Harnstoff lösung  2ti — 36,1  pCt. 
zu  wenig,  Ilarn,  unter  Berücksichtigung  dieses  zu  geringen  Wirkungs- 
Wertes  der  ßromlauge  doch  noch  28,4  resp.  17,25  pCt  zu  wenig.  — 
Besonders  ausführlich  ist  die  Wirkung  der  KNor’sehen  Lauge  und 
der  Doppellauge  untersucht.  Für  Harnstofflösungen  von  1 pCt.  gab 
die  K.sop’sche  Lauge  ein  Deficit  von  4,21,  die  Doppellauge  nur  ein 
solches  von  1,42  resp.  1,59  pCt.  Stickstoff  im  Mittel  einer  grofsen 
Zahl  von  Versuchen.  An  6 Harnen  wurde  nun  einerseits  der  Stick- 
stoffgehalt nach  Kjki.dahi,,  andererseits  mit  dei  Knop’schen  Lauge 
und  der  Doppellauge  bestimmt.  Alle  diese  Bestimmungen  wurden 
in  mehrfacher  Anzahl  ausgeführt.  Bei  der  Berechnung  des  Stickstoffs 
wurde  der  durch  die  Untersuchung  mit  Harnstofflösung  ermittelte 
W'irkungswert  der  betreffenden  Brontlauge  zu  Grunde  gelegt.  Im 
Mittel  betrug  dies  erhaltene  Minus  gegenüber  dem  wahren  Stic.k- 
stoffgehalt  bei  Anwendung  Ksop’scher  Lauge  8,9  pCt.,  bei  Anwendung 
von  Doppellauge  7,8  pCt. 

2)  Plkhn’s  Methode  — Titriren  des  Harns  mit  Bromlauge; 
das  Aufhören  der  Gasentwickelung  bezeichnet  den  Endpunkt  tler 
Reaction  — fand  S.  unbrauchbar.  Die  erhaltenen  Werte  übersteigen 
den  wahren  Stickstoffgehalt  erheblich  — bis  um  19,8  pCt.  — und 
zeigen  auch  unter  einander  erhebliche  Differenzen.  Die  Bromlauge 
muss  auch  auf  andere  Bestandteile  des  Harns  oxydirend  einwirken. 
Das  Nähere  s.  im  Orig. 

3)  Nach  den  Versuchen  von  P.  und  B.  erhält  man  den  Stick- 
stoffgehalt des  Harns  annäherungsweise,  wenn  man  zu  10  Cctm. 
Harn  direct  die  LiKuio’sche  Quecksilberlösung  zufliefsen  lässt  uttd 
von  Zeit  zu  Zeit  einen  Tropfen  in  mit  Wasser  angerührtem  Brei  von 
Natriuinbicarbonat  bringt,  der  sich  in  Form  von  dicken  Tropfen 
auf  einer  Glasplatte  befindet;  bleibende  Gelbfärbung  bezeichnet  die 
Endreaction.  Die  Zahl  der  verbrauchten  Cubikcentimeter  multipli- 
cirt  mit  0,04. 

4)  Dieselben  Autoren  weisen  zunächst  darauf  hin,  dass  ein 
Beweis  für  die  allgemein  geläufige  Annahme,  dass  die  Ivohlensäure- 
bildnng  bei  der  BuNSKs’schen  Methode  (Erhitzen  mit  alkalischer 
Chlorbaryumlösung  im  zugeschmolzenen  Rohr)  nur  von  Harnstoff 
herrührt  und  nicht  auch  von  anderen  Körpern,  dass  dieser  Beweis 
durchaus  nicht  erbracht  ist.  Bunskn  selbst  führt  hierfür  nur  einen 
Versuch  an,  in  welchem  einerseits  Harn  selbst  untersucht  wurde, 
andererseits  derselbe  Harn  nach  Ausfällung  mit  Bleies.-ig:  die 
Differenz  betrug  3 pCt. ; dabei  wurden  durch  Bleiessig  bei  Weitem 
nicht  alle  N -haltigen  Körper  des  Harns  gefällt.  Die  Vflf.  fällten 
den  Harn  statt  mit  Bleiessig  mit  Phosphorwolframsäure  -f-  Salz- 
säure. Stets  wurde  derselbe  genuine  Harn  zum  Parnllelversuch 
genommen,  ferner  in  allen  Fällen  gleichzeitig  das  Ammoniak  be- 
stimmt und  daher  zur  Zersetzung  die  von  dem  Ref.  empfohlene 
mit  Natron  nlkalisch  gemachte  Chlorbaryumlösung  benutzt.  Den 
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eigentlichen  Versuchen  ging  eine  Versuchsreihe  voraus,  welche  fest- 
zustellen hatte,  ob  bei  der  Fällung  mit  Phosphorwolframsfture 
Salzsäure  nicht  gleichzeitig  Harnstoff  verloren  geht.  Die  Ausführung 
der  Versuche  gestaltete  sich  sehr  schwierig,  weil  es  bei  diesen  Be- 
stimmungen, welche  die  äufserste  Genauigkeit  erfordern,  natürlich 
nicht  zulässig  ist,  das  Volumen  der  entstehenden  Niederschläge  gleich 
Null  zu  setzen. 

Die  Versuche  mit  Harnstoff  lösungen  von  bekanntem  Gehalt  ergaben, 
dass  ein  Verlust  von  Harnstoff  bei  der  Fällung  nicht  stattfindet.  Eine 
grofse  Zahl  von  Versuchsreihen,  wegen  deren  Einzelnheiten  auf  das 
Orig,  verwiesen  werden  muss,  ergab,  dass  die  gewöhnliche  Bi'NSK>’sche 
Methode  gegenüber  der  von  den  Vff.’n  modifieirten  bei  manchen, 
an  gewiesen  Extractivstoffen  ärmeren  Harnen  einen  mäfsigen  Beob- 
achtungsfehler von  2 — 3 pCt.  aufweist,  in  der  Regel  aber  der  Fehler 
viel  Mal  gröfser  ist  und  bis  11  pCt.  und  darüber  steigt.  Der  Ver- 
gleich der  durch  die  verbesserte  BuNSRN’sche  Bestimmung  erhaltenen 
Werte  für  Stickstoff  mit  dem  nach  Kjkldahl- Pflüoer  bestimmten 
Gesammtstickstoff  ergab  nun  aber  weiterhin  das  wichtige  Factum, 
dass  im  Mittel  13,4  pCt.  des  Gesammtstickstoffs  nicht  in  Form  von 
Harnstoff  enthalten  sind,  sondern  in  anderen  Formen.  Es  erschien 
wichtig,  dieses  Resultat  noch  auf  einem  anderen  Wege  zu  prüfen. 
Die  Vff.  wählten  hierzu  ein  Gemisch  gleicher  Volumen  Alkohol 
und  Aether.  Es  ergab  sich  in  2 Versuchsreihen,  dass  diese  Mischung 
zwar  nicht  ganz  so  viel  leistete,  w'ie  die  Phosphorwolframsäure,  dass  j 
aber  doch  erhebliche  Differenzen  vorhanden  waren,  welche  genügen,  ' 
um  die  mit  Phosphorwolframsäurefällung  erhaltenen  Resultate  prin- 
cipieli  als  richtig  zu  erweisen.  — Eine  besondere  Besprechung  er- 
fordert noch  das  Verhältniss  zwischen  der  gefundenen  Kohlensäure 
— durch  Austreibung  mit  Citronensäure  als  Gas  bestimmt  — und 
dem  Ammoniak.  Ausnahmslos  ergab  sich,  dass  das  entwickelte 
Ammoniak  sich  zu  der  Kohlensäure  nicht  genau,  wie  2 NH,:1  CO, 
verhält,  sondern  stets  mehr  beträgt  und  zwar  betrug  das  fehlerhafte 
Plus  an  Ammoniak  im  Mittel  2,9  pCt.  Derselbe  Wert  wurde  auch 
an  dem  mit  Aether- Alkohol  behandelten  Harn  erhalten  (hierbei 
kommen  vielleicht  die  Ammonsalze  des  Harns  in  Betracht;  Ref.). 
Da  die  Phosphorwolframsäure  nicht  alle  stickstoffhaltigen  Substanzen 
ausfällt,  so  ist  auch  der  nach  diesem  Verfahren  erhaltene  Wert  für 
den  Harnstoff  möglicherweise  noch  zu  hoch.  Zum  Schluss  stellten 
die  Vff.  die  Vorschriften , welche  sich  aus  ihren  Versuchen  für  eine 
möglichst  genaue  Bestimmung  des  Harnstoffs  allein  ergaben,  zu- 
sammen. 

5)  Das  neue  Verfahren  von  P.  bei  Ausführung  der  HüFNKa’schen 
Bestimmung  besteht  darin,  dass  die  Harnstoff lösung,  deren  Gehalt 
ermittelt  werden  soll,  zuerst  mit  dem  gleichen  Volumen  starker 
Natronlauge  (1  Kilo  Natronhydrat  auf  1,5  Liter  Wasser)  vermischt 
wird.  Dieselbe  führt  einen  grofsen  Teil  des  Harnstoffs  in  Ammonium- 
carbonat  über.  Zur  Zersetzung  derartig  behandelter  Lösungen  genügt 
eine  kleine  Quantität  einer  verdünnten  Bromlauge  (250  Cctm.  Natron- 
lauge, 23  Cctm.  Brom,  220  Cctm.  Wasser;  die  Natronlauge  wird 
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hergestellt  durch  Lösen  von  je  100  Nntron  in  250  Cctm.  Wasser). 
Ferner  hat  Vf.  einen  neuen  Apparat  construirt,  welcher  jeden  Ver- 
lust an  Stickstoffgas  mit  Sicherheit  ausschliefst.  In  der  Anwendung 
auf  reine  Hnrnstofflösung  von  bekanntem  Gehalt  ergiebt  diese 
Methode,  wie  Vf.  durch  zahlreiche  Versuche  belegt,  etwas  kleinere 
Fehler,  wie  die  eigentliche  IIüFNRR’sche.  Das  Minus  beträgt  bei 
Hüfnrr  durchschnittlich  4,2  pCt.,  bei  Vf.  3,6 — 3,9  pCt.,  der  Vorteil 
liegt  hauptsächlich  in  dem  geringeren  Verbrauch  von  Bromlauge. 

6)  Mit  Hßlfe  der  unter  4 beschriebenen  Verbesserung  der 
Bi'NSEN’schen  Methode  haben  nun  P.  und  B.  untersucht,  ob  die 
HüFNKR’ache  Methode,  die  sie  als  zur  Bestimmung  des  Gesammt- 
stickstoffs  nicht  geeignet  fanden,  vielleicht  den  Harnstoffgehalt 
des  Harns  richtig  angebe.  Aus  einer  sehr  grofsen  Zahl  von  Einzel- 
versuchen, die  im  Orig,  in  Tabellenform  aufgeföhrt  sind,  ergab  sich, 
dass  die  HüFNKR’sche  Methode,  wenn  man  sie  als  Bestimmungs- 
methode für  Harnstoff  ansieht  und  in  Vergleich  setzt  mit  der  nach 
der  verbesserten  BuNSKN’schen  Methode  aus  der  entwickelten  Kohlen- 
säure berechneten  Harnstoffmenge,  bisweilen  recht  befriedigende,  ja 
sogar  gute  Resultate  giebt,  dass  aber  auch  Fehler  bis  zu  10  pCt. 
Vorkommen.  Ausnahmslos  ist  der  Fehler  positiv.  Verglichen  mit 
dem  Gesammtstickstoff  gab  die  HüFNRR’sche  Methode  stets  zu  niedrige 
Werte  und  zwar  um  7,4  — 10,4  pCt.  zu  niedrige 

7)  Da  die  von  P.  und  B.  verbesserte  BuNSKN’sche  Methode, 
von  welcher  anzunehmen  ist,  dass  sie  in  der  neuen  Form  wenigstens 
sehr  annähernd  den  wahren  Harnstoffgehalt  im  Harn  angiebt  (nicht 
Stickstoffgehalt  berechnet  auf  Harnstoff),  in  der  Ausführung  sehr 
umständlich  ist,  so  haben  die  Vff.  untersucht,  ob  sich  nicht  auch 
die  HCFNKa’sche  Methode  in  ähnlicher  Weise  verwerten  lässt.  Die 
Vff.  fällten  zu  dem  Zweck  den  Harn  nach  Zusatz  von  Salzsäure 
mit  Phosphorwolframsäure.  Das  Filtrat  wurde  durch  Zufügen  von 
Kalkpulver  neutralisirt,  dann  die  HüFNKR’sche  Methode  in  der  von 
Pki  .üokr  angegebenen  unter  5 referirten  Weise  bestimmt.  — Betreffs 
der  zahlreichen  Einzelnheiten  des  Verfahrens,  welche  die  Vff.  zum 
Schluss  noch  einmal  übersichtlich  zusammenfassen,  und  sonstiger  Be- 
merkungen muss  auf  das  Orig,  verwiesen  werden.  Der  Vergleich 
der  so  erhaltenen  Zahl  mit  den  durch  die  verbesserte  BcNSKN’sche 
Methode  erhaltenen  zeigte  in  zahlreichen  Versuchen,  dass  diese  neue 
Methode  sehr  wohl  anwendbar  ist  und  nur  verhältnissmäfsig  kleine 
und  in  engen  Grenzen  schwankende  Fehler  giebt.  E.  Salkowski. 


Alex.  Dockmann,  Observations  critiques  et  recherches  experimen- 
tales sur  l’albuminurie.  (Travail  de  la  clinique  du  Prof.  Winu- 
guadoff.)  Arch.  de  Physiol.  etc.  1886.  No.  2. 

Bekanntlich  verteidigt  Skmxola  seit  langer  Zeit  die  Ansicht, 
dass  «Morbus  Brightii“  die  Folge  sei  einer  durch  Erkältung  be- 
dirtgten  Störung  der  respiratorischen  Hautfunction.  Diese  Störung 
verursache  eine  fehlerhafte  Beschaffenheit  und  Assimilation  des 
Eiweifse*  und  eine  Abnahme  der  Harnstoffproduction.  Das  abnorme 
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Bluteiweifs  sei  besonders  diffusibler,  als  das  normale,  gehe  leichter 
in  die  Secrete  Ober  und  veranlasse  insbesondere  eine  Reizung  und 
Entzündung  der  Nieren  (vergl.  Arch.  de  Phyeiol.  etc.  1884).  Zur 
Prüfung  dieser  Ansichten  hat  D.  verschiedene  Untersuchungen  an- 
gestellt und  zwar: 

1)  Ueber  die  Ausscheidung  des  Harnstoffs  durch  den 
Schweifs  bei  verschiedenen  acuten  und  chronischen  Affectionen 
der  Nieren  und  bei  Gesunden  oder  anderweitig  Kranken.  Es  ergab 
sich,  dass  der  HarnstofTgehalt  im  Schweifs  um  so  gröi'ser  wird,  je 
geringer  seine  Ausscheidung  durch  die  Nieren  ist.  Bei  der  ersten 
Categorie  betrug  er  0,104 — 0,582  pCt. , bei  der  letzteren  0,047  bis 
0,080  pCt.  (Der  Schweifs  wurde  durch  warme  Bäder  und  Pilo- 
carpineinspritzung hervorgerufen,  der  Harnstoff  nach  Lif.bio  bestimmt, 
oder  als  Nitrat  gewogen.)  — Auch  im  Schweifse  von  Nieren- 
kranken fanden  sich  beträchtliche  Mengen  von  Harnstoff,  von  dem 
bei  Gesunden  kaum  Spuren  vorhanden  waren. 

2)  Ueber  den  Eiweifsgebalt  verschiedener  Secrete 
aufser  dem  Harn.  Im  Speichel  fand  sich  Eiweifs  von  9 Ge- 
sunden 7 Mal,  ferner  öfter  bei  verschiedenen  Kranken,  deren  Harn 
eiweifsfrei  war  und  umgekehrt  fehlte  er  zuweilen  bei  Nierenkranken 
(unter  5 Fällen  1 Mal).  Der  nach  Pilocnrpineinspritzung  abgeson- 
derte Speichel  enthielt  stets  Eiweifs.  Ganz  ähnlich  verhielt  es  sich 
mit  dem  Schweifs  (welcher  von  die  Haut  bedeckender  Watte  auf- 
gesogen wurde).  Im  letzteren  fand  sich  öfters  aufser  gerinnbarem 
Eiweiis  ein  solches  mit  peptonähnlichen  Eigenschaften. 

Auch  in  der  Galle  (welche  20  — 24  Stuuden  nach  dem  Tode 
der  Gallenblase  entnommen  wurde)  fand  D.  wiederholt  Eiweifs, 
auch  wenn  keine  Nierenaffection  Vorgelegen  hatte.  Bei  Gallenfistel- 
hunden soll,  nach  D.,  die  Galle  ebenfalls  Ei  weife  enthalten  (was 
wohl  eine  Folge  der  Reizung  ist,  Ref.). 

Hiernach  sind  die  von  Skaimola  för  seine  Theorie  angeführten  Tat- 
sachen nicht  beweisend,  da  die  von  ihm  betonten  Verhältnisse  in 
den  Secreten  nicht  blos  bei  Nierenkranken  sich  finden. 

Was  endlich  die  „ Störung  der  Ilautfunction“  durch  Erkältung 
betrifft,  so  macht  D.  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  erstens 
über  die  Function  der  Haut  wenig  Sicheres  bekannt  ist,  noch 
weniger  über  die  Erkältung  und  dass  dasjenige,  was  von  der  Unter- 
drückung der  Ilautfunction  durch  Firnissen  bekannt  ist,  mit  der 
Erkältung  und  ihren  Folgen  nicht  die  geringste  Aehnlichkeit  hat. 

Senator. 

Alb.  Hoffa,  Die  Kniegclenkresection  bei  Kindern.  (Milt,  aus  d.  ebir. 
Kliuik  des  Hrn.  Prof.  Dr.  Maas  in  Würzburg.)  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXIf 
S.  763. 

Vf.  hat  aus  der  Literatur  und  dem  Material  der  Würzburger 
Klinik  130  Fälle  zusammengestellt,  um  gegenüber  dem  ungünstigen 
Urteil  Könio’s  und  Voi.kmakn’s  über  die  Kniegelenkresection  be; 
Kindern  Nachrichten  über  Endstadien  resecirter  Kniegelenke  be: 
Individuen  bis  zu  14  Jahren  zu  sammeln.  Unter  den  25  seit  18?* 
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in  Wßrzburg  der  Knieresection  unterworfenen  Kindern  brauchte 
nur  1 der  nachträglichen  Amputation  unterworfen  zu  werden  und 
berechnet  Vf.  aus  einer  Ziffer  von  195  einschlägigen  Fällen  11=6  pCt. 
nachträglich  Amputirte,  während  von  186  ebensolchen  13  = 7 pCt. 
an  Tuberculose  (im  weitesten  Sinne  des  Wortes)  zu  Grunde  gingen, 
davon  unter  den  *25  in  Wßrzburg  seit  1877  Resecirten  3.  Gegen- 
über diesen  Resultaten  hat  man  sich  nicht  zu  verhehlen,  dass  bei 
der  Arthrectomie  des  Knie’s  viel  leichter  kleine  tuberculose  Herde 
übersehen  werden  können,  wie  bei  der  typischen  Resection.  — Was 
die  functionellen  Ergebnisse  betrifft,  so  bestätigt  Vf.  die  bekannte 
Tatsache,  dass  man  bei  der  Resectio  genu  von  vornherein  auf  ein 
bewegliches  Gelenk  verzichten  muss,  vielmehrzumcistdieAnchylo.se 
erwünscht  erscheint.  — In  Bezug  auf  die  Wachstumshemmungen 
nach  der  Kniegelenkresection  macht  Vf.  darauf  aufmerksam,  dass  sie 
sich  schon  frßh  geltend  machen.  Beispielsweise  hat  man  nach  zwei 
Jahren  Differenzen  von  10  Ctm.,  nach  3'  Jahren  solche  von  15Ctm. 
gesehen.  Einige  Male  ist  die  Wachstumshemmung  bei  Abtragung 
ganz  dünner  Schichten  der  Gelenkenden  eingetreten  und  selbe  dann 
nicht  der  Resection,  sondern  der  tuberculösen  Erkrankung  auf 
Rechnung  zu  setzen,  zumal  eine  solche  Verkürzung  sich  auch  bei 
einzelnen  ausschliefslich  conservativ  behandelten  Fällen  von  Knie- 
gelenkstuberculose  geltend  macht.  Vf.  glaubt  daher,  dass  bei  ge- 
lungener intraepiphysärer  Resection  nach  Jahren  die  Verkürzung 
nicht  gröfser  ist,  als  bei  der  Mehrzahl  der  conservativ  behandelten 
analogen  Fälle  und  empfiehlt  er  die  Befolgung  der  von  Kösio  auf- 
gestellten Regel  stets  innerhalb  der  ßberknorpelten  Partieen  abzu- 
sägen. 

Einen  grüfseren  Teil  der  Arbeit  widmet  Vf.  der  Untersuchung 
der  Ursachen  der  nach  der  Resectio  genu  so  häufigen  Flexions- 
stellnng  und  kommt  er  zu  dem  Resultat,  dass  nicht  Wachstums- 
einflüsse, sondern  Muskelzug  der  übermächtigen  Beugemuskeln  des 
Kniees  hier  mafsgebend  sind.  — Die  Operationstechnik  der 
Resectio  genu  formulirt  Vf.  zum  Schluss  in  folgenden  Sätzen: 
1)  Strengste  Antisepsis;  *2)  möglichst  vervollkommnete  Operations- 
technik: Absägung  der  Gelenkenden  in  querer  (nicht  schräger) 
Richtung,  Entfernung  der  tuberculösen  Knochenherde  von  der  Säge- 
fläche aus,  vollständige  Exstirpation  aller  Gelenkweichteile  und  Aus- 
waschen des  Gelenkes  mit  Tinct.  Jodi,  Tenotomie  der  Flexoren, 
Drahtnaht  der  Knochen,  Etagennaht  der  Weichteile,  Knopfloch- 
drainage; 3)  antiseptischer  Dauerverband;  4)  nach  Entfernung  des 
Dauerverbandes  gefensterter  Gypsverband  und  Bepinseln  der  Narbe 
mit  Tinct.  Jodi;  5)  Stützapparate  1 Jahr  lang.  P.  üüterbock. 

Harrison  Allen,  1)  On  digital  examination  of  the  nasal  chambers 
and  denudation  of  the  turbinated  bones  in  the  treatment  of  chro- 
nic nasal  catarrh.  Amer.  J.  of  the  med.  Sciences  1886.  April.  — 2)  On 
the  head-aches  which  are  associated  clinically  with  chronic  nasal 
catarrh.  Med.  News  1886.  March  13. 

1)  Vf.  empfiehlt  zur  genauen  Feststellung  des  Zustandes  des 


Digitized  by  Goögle 


584  Moos,  Mechanische  Vorgänge  b.  d.  eitrigen  Trommelfellentzündung.  No.3'2. 

Naseninneren  die  Digitaluntersuchung,  welche  in  folgender  Weise 
ausgeführt  werden  soll:  Nachdem  der  Pat.  anästhesirt  worden  ist, 
wird  der  Zeigefinger  in  da«  Nasenloch  hineingeschoben  und  unter 
sanftem  Druck  die  Spitze  desselben  auf-  und  vorwärts  geschoben, 
um  die  mittlere  Muschel  erreichen  zu  können.  Ist  die  Schleimhaut 
derselben  gesund,  so  gewährt  sie  dem  Finger  eine  gewisse  Resistenz, 
während  sie  beim  chronischen  Katarrh  sich  mit  Leichtigkeit  ab- 
streifen lässt.  Sollte  die  Muschel  sich  nicht  in  der  richtigen  Lage 
zum  Septum  befinden,  so  kann  sie  nunmehr  in  dieselbe  gebracht 
werden.  Oft  wird  bei  der  Untersuchung  die  Lam.  perpendieul.  oss. 
ethmoid.  verschoben,  da  sie  bei  den  meisten  Patienten  dünner,  als 
der  Vomer  ist,  was  sich  durch  ein  hörbares  Krachen  derselben  kund 
giebt.  Die  Untersuchung  des  unteren  Teiles  der  Nase  ist  schwieriger, 
da  die  unteren  Muscheln  resistenter  sind  und  oft  eine  vollständige 
Digitaluntersuchung  unmöglich  machen;  auch  ist  die  Schleimhaut 
weit  fester  angeheftet.  Die  consecutive  Blutung  ist  gering;  die 
einfache  Untersuchung  erfordert  nur  einige  Minuten;  unangenehme 
Folgen  traten  nicht  ein;  nur  in  einein  Falle  erfolgte  eine  An- 
schwellung, die  die  Symptome  einer  acuten  Coryza  erregte.  In 
den  Fällen,  in  denen  eine  eitrige  und  fibelriechende  Absonderung 
erfolgte,  waren  die  Muscheln  entblöfst  und  die  Schleimhaut  lag  in 
Fetzen  auf  der  erkrankten  Oberfläche.  Der  Erfolg  der  Manipulation 
war  ein  guter;  die  entblöfsten  Stellen  bedeckten  sich  wieder  mit 
normaler  Schleimhaut,  die  Absonderung  verminderte  sich  und  wurde 
auch  qualitativ  eine  andere,  selbst  in  Fällen  von  fötider  Rhinitis. 
Die  spätere  Behandlung  ist  die  allgemein  bekannte. 

2)  Bei  der  grofsen  Nähe,  die  zwischen  der  Nasenhöhle  und 
dem  Gehirn  besteht,  ist  es  nicht  merkwürdig,  dass  bei  der  chro- 
nischen Entzündung  des  Naseninneren  auch  heftige  Kopfschmerzen 
eintreten  können,  die,  nach  Vf.,  entweder  reflectorischer  oder  neu- 
ritischer  oder  entzündlicher  Natur  sein  können.  Es  wird  die 
Diagnose  eines  jeden  derselben,  sowie  die  Differentialdiagnose  von 
den  anderen  Arten  des  Kopfschmerzes  genau  angegeben.  Die 
Therapie  ist  die  vom  Vf.  angegebene  des  chronischen  Nasenkatarrh;. 

W.  Lublinski. 


Moos,  Ueber  die  mechanischen  Vorgänge  bei  der  chronischen 
eitrigen  Trommelfellentzündung  Tuberculöser.  Ztschr.  f.  Ohrenheilk 
XV.  S.271. 

Die  von  M.  beschriebenen  Veränderungen  haben  mit  dem  Vor- 
kommen von  Bacillen  bei  der  in  Rede  stehenden  Affection  nicht; 
zu  tun,  vielmehr  ist  die  Bezeichnung  „Trommelfellentzündung  Tu- 
berculöser“ nur  gewählt,  weil  die  Untersuchungsobjecte  ausscliliefs-  , 
lieh  von  Tuberculösen  stammen.  — Die  Veränderungen,  welche  M 
beschreibt,  betreffen  die  MALPiom’sche  Schicht,  die  Cutisschicht,  dir 
Schleimhaut  und  die  Membrana  propria  des  Trommelfelles.  Di; 

M ALPiom’sche  Schicht  geht  in  Folge  der  erhöhten  Zelltätigkei: 
eine  Wucherung  ein,  die  sich  auf  dreierlei  Art  kund  giebt:  I)  in 
Fon»  von  unregelmäl'sig  ausgebildeten  Ilyperplasieen;  2)  in  Fons 
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von  wirklichen  Papillen;  3)  in  Form  von  grofsen,  breiten,  auf  dem 
Querschnitt  kolben-  oder  znpfenförmigen  Wucherungen.  In  Folge 
dieser  Kolben-  oder  Zapfenbildung  erfahren  die  histologischen 
Elemente  der  Cutisschicht  eine  Verdrängung,  so  dass  man  an 
manchen  Stellen  statt  der  Cutis  bis  zur  Membrana  propria  reichende 
MsLPidHt’sche  Zapfen  findet.  Da,  wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  zeigen 
eich  in  der  Cutis  neben  Producten  der  Neubildung  (Blutgefäfse, 
Bindegewebe)  Befunde  von  mehr  destructivem  Charakter  (eitrige 
Schmelzung),  welche  sich  auch  auf  den  Hammergriff  erstrecken.  Die 
entzündlichen  Veränderungen  der  Schleimhaut,  sowie  die  durch 
dieselbe  bedingte  Hyperplasie  unterscheiden  sich  im  Ganzen  nur 
wenig  von  derjenigen  der  Cutisschicht.  Die  Veränderungen  an  der 
M embrana  propria  sind  mehr  pnssiver  Natur,  herbeigeführt  durch 
die  mechanische  Wirkung  der  dieselbe  begrenzenden  entzündlich 
infiltrirten  Cutis-  und  Schleimhautschicht.  In  der  Regel  erleidet  sie 
durch  den  Druck  des  massenhaften  Infiltrates  sowohl  in  medialer, 
wie  in  lateraler  Richtung  eine  zuweilen  bogenförmige,  meisten- 
teils winklige  Verschiebung.  Bei  noch  höherem  Grade  dieser 
Druckwirkung  erfolgt  endlich  eine  Zerreil’sung  der  Propria,  wobei 
ihre  Fasern  verdrängt  werden  und  statt  des  transversalen  einen  von 
der  medialen  zur  lateralen  Fläche  gerichteten  Verlauf  annehmen. 
An  anderen  Stellen  erfolgt  die  Trennung  weniger  durch  Druck- 
wirkung, als  vielmehr  in  Folge  von  Quellung  und  Maceralion,  man 
sieht  dann  eine  Auflockerung  der  Fasern,  Trennung  und  Verschie- 
bung in  transversaler  Richtung.  Der  Durchbruch  der  Propria  er- 
folgt unter  Blutung,  welche  ihre  Producte  zwischen  die  Maschen 
des  verdickten  Bindegewebes  der  Cutis  ergiefst.  Abgesehen  von 
dieser  Blutung  kommt  sowohl  circumscript,  wie  diffus  eine  hämor- 
rhagische Infiltration  vor.  (Betreffs  der  Details  der  beschriebenen 
Veränderungen,  welche  durch  Abbildungen  veranschaulicht  sind, 
muss  auf  das  Orig,  verwiesen  werden.)  Scliwabach. 


Meade  Bolton,  Ueber  das  Verhalten  verschiedener  Bakterienarten 
im  Trinkwasser.  (Mitgeteilt  von  C.  FlCook.)  Ztschr.  f.  Hygiene  I. 
S.  76. 

Vf.  zieht  zunächst  einen  Vergleich  zwischen  der  KocH’schen 
Plattcnmethode  und  dem  Foi,-DuNANT’schen  Verfahren  der  bakterio- 
logischen Wasseruntersuchung,  von  denen  er  der  ersteren  als  siche- 
reren und  einfachereren  Methode  weitaus  den  Vorzug  giebt.  — Das 
Verhalten  der  einzelnen  Bakterienarten  hat  Vf.  sehr  verschieden 
gefunden;  die  einzigen,  welche  darin  eine  Vermehrung  zeigten, 
waren  2 aus  dem  Wasser  selbst  gezüchtete  Arten  und  zwar  eine 
Bacillen-  und  eine  Mikrokokkenart.  Die  chemische  Beschaffenheit 
des  Wassers,  ob  dasselbe  destilürt  oder  reich  an  organischen  Stoffen 
war,  übte  auf  die  Intensität  ihrer  Vermehrung  keinen  Einfluss  aus; 
dagegen  war  dieselbe  in  hohem  Grade  von  der  Temperatur  ab- 
hängig. Während  bei  einer  Temperatur  von  22°  die  Zunahme  sehr 
lebhaft  war,  war  eie  bei  -j-6°  wesentlich  geringer  und  trat  bei  0° 
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eine  Abnahme  der  Bakterienmenge  ein.  Aul’ser  der  Temperatur 
scheint  auch  der  Kohlensäuregehalt  des  Wassers  auf  das  Verhalten 
dieser  Bakterien  gewissen  Einfluss  zu  haben,  da  dieselben  bei  einem 
Versuch,  bei  welchem  Kohlensäure  durch  das  inficirte  Wasser  ge- 
leitet wurde,  eine  wesentliche  Abnahme  binnen  wenig  Tagen  zeigten. 
Diese  und  ähnlich  sich  verhaltende  sog.  Wasserbakterien  finden  sich  in 
den  meisten  Wasserproben,  gleichgiltig  welchen  Ursprungs  dieselben 
sind.  Ihre  Herkunft  führt  Vf.  nicht  auf  das  den  Brunnen  speisende 
Grund wasser,  das  in  einiger  Entfernung  vom  Brunnen  nach  den 
bisherigen  Beobachtungen  als  bakterienfrei  anzunehmen  ist,  sondern 
vielmehr  auf  das  von  der  Bodenoberfläche  und  den  einzelnen  Teilen 
der  Brunnenanlagen  in  das  Brunnenwasser  gelangende  Wasser 
zurück. 

Die  zu  den  Versuchen  genommenen  pathogenen  Bakterien 
(Bac.  anthrac.  sporenfrei  und  sporenhaltig,  Slaphylococcus  aureus, 
Micrococcus  tetragenus,  Bac.  tvph.  abdom.)  zeigten  im  Wasser  nie  eine 
Vermehrung,  vielmehr  stets  eine  fortschreitende  Verminderung,  die 
bei  -f-35"  erheblich  rascher  erfolgte,  als  bei  20 °.  Am  längsten 
hielten  sich  die  Milzbrandsporen,  die  noch  nach  fast  einem  Jahre 
lebensfähig  waren;  Typhussporen  waren  in  2 Versuchen  noch  nach 
3 Wochen,  in  einem  Versuch  noch  nach  1 Monat  lebensfähig;  un- 
gefähr ebenso  verhielten  sich  die  Staphylokokken,  während  die  Milz- 
brandbacillen und  Tetragenuskokken  stets  ziemlich  rasch  zu  Grunde 
gingen.  Setzte  man  jedoch  zu  dem  Wasser  auch  nur  ganz  geringe 
Mengen  Nährstoffe  wie  Bouillon  zu,  so  trat  gleich  lebhafte  Ver- 
mehrung der  zu  diesen  Versuchen  verwendeten  Bakterienarten  (Typhus, 
Cholera)  ein.  — Betreffs  der  Infectiosität  des  Wassers  ist  Vf. 
nach  seinen  Versuchen  der  Ansicht,  dass  eine  Verunreinigung  von 
Trinkwasser  mit  pathogenen  Bakterien  Vorkommen  kann.  Das  Ein- 
dringen dieser  Bakterien  wird  in  den  meisten  Fällen  nicht  sowohl 
durch  die  intacten  oberflächlichen  Bodenschichten  und  durch  das 
Grundwasser  erfolgen,  sondern  für  gewöhnlich  durch  Zuflüsse  (Rinn- 
sale etc.)  von  der  Oberfläche.  Die  in  einen  benutzten  Brunnen 
gelangten  Bakterien  werden  jedoch  diesen  meistens  nicht  für  lange 
Zeit  gefährlich  machen,  da  eine  Vermehrung  dieser  Bakterien  im 
Wasser  nie  eintritt,  vielmehr  dieselben  in  der  Regel  bald  absterben. 
Die  chemische  Beschaffenheit  und  der  Gehalt  des  Wassers  an 
organischen  und  anorganischen  Stoffen  ist  dabei  sowohl  für  die 
Saprophvten,  wie  für  die  Conservirung  und  etwaige  Vermehrung 
von  pathogenen  Bakterien  indifferent. 

Für  die  Methodik  der  bakteriologischen  Wasserunter- 
suchung und  die  Deutung  und  Verwertung  der  erhaltenen 
Resultate  zieht  Vf.  aus  seinen  Versuchen  die  folgenden  Consequenzen: 
1)  die  Zahl  der  Bakterien  in  einer  Wasserprobe  giebt  in  vielen  Fällen 
weder  für  die  chemische  Beschaffenheit,  noch  für  den  Grad  der 
Verunreinigung,  noch  für  die  Infectionsgefahr  des  Wassers  sichere 
Anhaltspunkte  und  gewährt  die  nähere  Ermittelung  der  Qualität 
der  in  einem  Wasser  gefundenen  Bakterienarten  vielleicht  noch  eher 
hygienisch  verwertbare  Resultate;  2)  bakteriologische  Wasserunter- 
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suchungen  sind  stets,  um  eine  nachträgliche  Vermehrung  der  Wasser- 
bakterien zu  verhöten,  unmittelbar  nach  der  Entnahme  des  Wassers 
nuszuführen  oder  die  Gefäfse  mit  den  Proben  sind  von  dem  Moment 
der  Entnahme  an  bei  0°  zu  halten,  jedoch  auch  nur  für  möglichst 
kurze  Zeit.  Hochstetter. 


II.  Quincke,  Erster  Bericht  über  die  vom  Verein  Schleswig- 
Holsteinischer  Aerzte  unternommene  Pneumoniestatistik  för  das 
Jahr  1883/84.  Kiel  1885.  (S.-A.  a d.  Mitt.  Schleswig- Holsteinischer 

Aerzte.  Heft  10  u.  11. 

Das  diesem  Berichte  zu  Grunde  liegende  Material  ist  aus  einer 
Sammelforschung  Schleswig-Holsteinischer  Aerzte  in  der  Zeit  vom 

I.  Oetober  1883  bis  30.  September  1884  hervorgangen  und  umfasst 
1761  för  die  Bearbeitung  geeignete  Fälle.  Aus  diesem  äulserst 
sorgfältig  durchforschten  Material  heben  wir,  da  das  Meiste,  der 
tabellarischen  Anordnung  wegen,  sich  der  Wiedergabe  entzieht,  nur 
einzelne  Punkte  hervor:  Auch  in  Schleswig-Holstein  fielen,  wie  dies 
u.  A.  Kki.i.i  r (Cbl.  1883,  S.  564)  för  Tübingen  und  Stohtz  ( Obi. 
1885,  S.  687)  för  Würzburg  hervorgehoben  haben,  ca.  */j  der  Er- 
krankungen nuf  Winter  und  Frühling,  ca.  */a  auf  Sommer  und 
Herbst.  — Was  das  Verhältnis  der  Pneumoniefrequenz  zu  den 
meteorologischen  Factoren  nnlangt,  so  fand  sich  diese  Frequenz  bei 
fallender  Lufttemperatur  geringer,  als  bei  steigender  und  gleich- 
bleibender — ein  Resultat,  welches  einer  namentlich  bei  Laien  sehr 
verbreiteten  Anschauung  widerspricht.  Die  Pneumonieen  zeigten 
sich  ferner  in  ihrer  Frequenz  gebunden  an  hohe  relative  Feuch- 
tigkeit der  Atmosphäre.  — In  144  Fällen  (d.  h.  8,1  pCt.  sämtnt- 
licher  gemeldeten  Pneumoniefälle)  wurde  ein  gruppen  weises 
Auftreten  der  Krankheit  in  Familien  resp.  bei  Zusamtnenlebenden 
constntirt;  es  spricht  dies  für  ein  recht  verbreitetes  Vorkommen 
solcher  kleinen  Endemieen,  wenigstens  in  Schleswig- Holstein.  — 
Mit  Bezug  auf  die  persönlichen  Verhältnisse  der  Kranken 
markirt  sich  die  besonders  grofse  Morbidität  der  ersten  5 Lebens- 
jahre, die  wiederum  innerhalb  dieses  Zeitraumes  ein  Ansteigen  bis 
zum  3.  Lebensjahre  erkennen  lässt.  Sehr  auffallend  zeigte  sich  das 
Ueberwiegen  der  Erkrankung  beim  männlichen  Geschlecht  (61  pCt. 
aller  Fälle). 

Was  den  Verlauf  und  Ausgang  der  Krankheit  betrifft,  so 
endeten  etwas  mehr  als  J/j  aller  Fälle  mit  Fieberkrisis,  etwas 
weniger  nls  '/4  mit  Fieberlysis.  Die  grölste  Zahl  der  Krisen  fiel 
auf  den  7.  und  8.  Krankheitstag.  Die  mittlere  Mortalität  der  Krank- 
heit war  13,1  pCt.;  sie  betrug  im  1.  Lebensjahre  20  pCt.,  nahm 
dann  rapide  ab,  um  vom  4. — 25.  Lebensjahre  nur  wenig  und  dann 
schneller  zu  steigen.  Perl. 

J.  Althaus,  Hemianiesthesie  durch  congenitale  Gehirnläsion  ver- 
ursacht. Deutsche  med.  Wochenschr.  1886,  No,  3, 

Ein  11  jähriges  nicht  belastetes  Mädchen,  mittelst  Zange  geboren, 
hatte  unmittelbar  nach  der  Geburt  Krampfanfälle;  die  linke  Seite 
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schien  bei  ihr  wahrend  der  ersten  Lebensjahre  gelahmt  zu  sein, 
besonders  war  Patientin  im  Gebrauche  der  linken  Hand  behindert. 
Das  Kind  entwickelte  sich  körperlich  normal;  wiederholt  traten 
epileptische  Krämpfe  und  Wutanfälle  auf.  Bei  der  Untersuchung 
fand  A.  keine  Motilitätsstörung;  nur  war  die  linke  Hand  sehr  un- 
geschickt zu  allen  Bewegungen  (Ataxie).  Es  zeigte  sich  ferner  eine 
Heruiamesthesie  der  ganzen  linken  Körperhälfte  incl.  aller  Sinnes- 
organe. Die  oberflächlichen  Reflexe  fehlten  links;  die  linke  Pupille 
reagirte  nicht  auf  Lichtreiz.  — Die  Ophthalmoskopie  ergab  links 
perlweifse  Färbung  des  Sehnerven  und  enge  Gefäl'se.  Schliefslich 
bestand  linkerseits  Ischämie;  auf  tiefe  Nadelstiche  erfolgte  keine 
Blutung.  Die  rechte  Seite  war  hyperästhetisch.  — Nach  einmaliger 
5 Minuten  langer  Faradisation  des  linken  Vorderarms  mit  starkem 
Strome  und  grofsem  Pinsel  wnr  die  Sensibilität  auf  der  ganzen 
linken  Seite  wiederhergestellt;  sie  wurde  auch  noch  nach  mehreren 
Wochen  normal  gefunden. 

Indem  A.  Hysterie  för  völlig  ausgeschlossen  hält,  erklärt  er 
die  Entstehung  des  Leidens  folgen dermafsen:  Die  Zange  hatte  bei 
der  Geburt  den  Kopf  comprimirt  und  einen  Bluterguss  in  den 
hintersten  Teil  des  Hinterschenkels  der  rechten  inneren  Kapsel  be- 
wirkt Das  ergossene  Blut  war  resorbirt,  aber  es  war  eine  functio- 
nelle  Lähmung  zurückgeblieben,  welche  nach  so  langer  Zeit  erst 
durch  den  Einfluss  der  Elektricität  gehoben  wurde.  M.  Goldstein. 


Neisser,  Ueber  die  Ansteckungsfähigkeit  der  chronischen  Gonorrhoe. 

Wiener  nied.  Blätter  1885.  No.  53. 

Die  nls  chronische  Gonorrhoe  bezeichneten  Harnröhrenausflüsse 
sind  zwar  stets  Folgezuetände  echter  Gonorrhoe,  nicht  aber  selbst 
immer  noch  gonorrhoischer  Natur,  d.  h.  infectiös.  Entscheidend  ist 
hier  nur  die  An-  und  Abwesenheit  von  Gonokokken;  die  Unter- 
suchung des  Secrets  auf  diese  muss  häufig,  an  verschiedenen  Tagen, 
vorgenommen  werden,  da  ihre  Zahl  oft  eine  sehr  geringe  und  ihr 
Auftreten  ein  unregelmäßiges  ist,  woraus  sich  auch  erklärt,  dass 
selbst  bei  gonokokkenhaltiger,  chronischer  Gonorrhoe  nicht  jeder 
Coitus  ansteckend  ist,  während  freilich  för  die  Ehe  eine  derartige 
Urethritis  stets  als  infectiös  zu  betrachten  sein  dürfte.  Nur  in 
charakteristischen  Haufen  liegende  Diplokokken  sind  für  Gonokokken 
zu  halten;  einzelne  Exemplare  zu  erkennen,  ist  nicht  möglich.  Zur 
Erleichterung  der  Diagnose  ist  es  zweckmäfsig,  die  Harnröhre 
mehrere  Tage  hintereinander  in  allen  ihren  Abschnitten  mit  einer 
sicher  desinficirenden  Lösung  auszuspülen;  man  kann  dann  Bicher 
sein,  dass  nachher  gefundene  Kokken  nicht  als  zufällige  Ansiedler, 
sondern  als  aus  den  tieferen  Epithellagen  stammende  Gonokokken 
aufzufassen  sind.  — N.  hat  143  Fälle  von  Gonorrhoe,  deren  Alter 
zwischen  2 Monaten  und  8 Jahren  schwankte,  untersucht;  von 
diesen  enthielten  Gonokokken:  80,  keine:  63  (von  den  letzteren 
konnten  aber  31  nur  1 Mal  untersucht  werden).  Aelter  als  1 Jahr 
war  die  Gonorrhoe  mit  positivem  Befunde:  18  Mal,  mit  negativem: 
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20  Mal  (11  1 Mal  untersucht);  älter  als  2 Jahre  mit  positivem  Be- 
funde: 20  Mal,  mit  negativem:  25  Mal  (9  1 Mal  untersucht).  — 
Sind  Gonokokken  im  Secret  nachzuweisen,  so  müssen  dieselben 
natürlich  unter  allen  Umständen  beseitigt  werden,  wozu  sich  am 
besten  ein  Argent.  nitr.- Lösung  von  1:3000  — 1:2000,  demnächst 
salicylsaures  Natron  in  5proc.  Lösung  eignet;  der  interne  Gebrauch 
von  Bals.  Copaiv®  ist  als  Adjuvans  ganz  rationell.  Fehlen  Gono- 
kokken bei  häufig  wiederholter  Untersuchung  und  sind  weder  Be- 
schwerden noch  objectiv  nachweisbare  Veränderungen  der  Harnröhre 
vorhanden,  so  sieht  N.  von  jeder  Behandlung  der  spärlichen  Se- 
cretion  ab.  H.  Müller. 

L.  Fürst,  Zur  Resection  des  hypertrophischen  Scheidenteils  unter 
künstlicher  Blutleere.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1885,  No.  49. 

Vf.  hat  mehrere  Fälle  von  Hypertrophie  der  Portio  mit  Erfolg 
nach  der  von  S>hiiöiiek  sowohl  för  Stenosen,  als  auch  für  Hyper- 
trophie der  Vaginalportion  angegebenen  Methode  der  keilförmigen 
Excision  operirt. 

Zur  Vorbehandlung  empfiehlt  F.  auch  die  von  A.  Martin  an- 
gewandte Abrasio  mucos®  zur  Beseitigung  des  primären  Leidens. 
Die  Grenze  der  Sclmittffihrung  soll  sich  womöglich  nach  den  er- 
krankten Partien  der  Schleimhaut  richten.  — Die  künstliche  Blut- 
leere hält  Vf.  wenn  auch  nicht  für  durchaus  notwendig,  so  doch 
för  sehr  angenehm  im  Interesse  einer  guten  Vereinigung  und  um 
nicht  durch  fiberrieselndes  Blut  gestört  zu  werden.  — Um  das 
Abgleiten  des  elastischen  Schlauches  von  A.  Martin  zu  verhüten, 
hat  Vf.  eine  gedeckte  Nadel  construirt.  Dieselbe  ist  rund,  mit 
einer  dreikantigen  Troikartspitze  versehen  und  hat  einen  flach  ge- 
drückten Griff  mit  abgerundeten  Kanten;  eine  dem  Griff  ähnliche 
Deckungskappe  kann  der  Spitze  aufgeschraubt  werden.  Die  An- 
wendung besteht  darin,  dass  2 solche  Nadeln  von  hinten  nach  vorn 
diagonal  gekreuzt  möglichst  hoch  durch  die  Vaginalportion  gestochen 
werden  und  so  den  darüber  gelegten  Schlauch  fixiren.  Zur  Naht 
verwendet  Vf.  4 fach  gezwirntes  Catgut.  — 4 nach  dieser  Methode 
operirte  Fälle  verliefen  gut.  A.  Martin. 

1)  H.  Huchard,  Un  nouveau  m^dicament  cardiaque:  l’adonis  ver- 
nalis  et  l’adonidirie.  Union  med.  1886,  No.  3.  — 2)  A.  Durand, 
De  l’adonide  et  de  son  principe  glycoside:  l’adonidine.  Bull.  gen. 
de  therap.  1886.  No.  2. 

1)  Vf.  bestätigt  die  günstigen  Wirkungen  der  Adonis  bei  Herz- 
kranken auf  Puls,  Blutdruck  und  Diurese.  Von  den  angewandten 
Präparaten  (Infus.  4 — 8 : 200,0,  Tinct.  2,0 — 5,0  und  Adonidin)  er- 
wies sich  letzteres  als  am  sichersten  wirkend.  Vf.  gab  dasselbe  zu 
0,02  — 0,03  pro  die.  Letztere  Dosis  jedoch  rief  bei  fast  allen  Pa- 
tienten Uebelkeit,  Erbrechen,  Leibschmerzen  und  Durchfälle  hervor. 
Die  Wirkung  erfolgt  schnell  und  Vf.  konnte  schon  vom  ersten  Tage 
an  eine  Beeinflussung  der  Herzaction,  des  Blutdruckes  und  der 
Diurese  constatiren.  Da  indess  auch  die  Ausscheidung  des  Mittels 
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eine  schnelle  ist,  so  kann  dasselbe  lange  Zeit  fortgegeben  werden, 
ohne  dass  eine  cumulative  Wirkung  zu  befürchten  ist. 

2)  Auch  D.  sah  vom  Adonidin  in  Dosen  von  0,02  pro  die  gute 
Erfolge.  In  einem  Falle  — es  handelte  sich  nm  ein  14jähriges  an 
Mitral insufficienz  leidendes  Kind  — war  aus  Versehen  statt  0,02 
Adonidin  0,2  Grm.  des  Mittels  gegeben  worden.  Nach  3 Stunden 
stellten  sich  Erbrechen  und  heftige  Durchfälle  ein,  welche  auch  die 
folgende  Nacht  anhielten.  Am  nächsten  Tage  bestand  nocli  Uebel- 
keit.  Der  Puls  war  am  ersten  Tage  beschleunigt  und  voll,  am 
zweiten  Tage  verlangsamt,  der  Blutdrnck  erhöht,  die  Herzcontrac- 
tionen  energischer.  Weitere  Folgen  hatte  diese  Verwechselung  nicht. 

Langgaard. 


J.  Horbaczewski,  Notiz  ober  die  volumetrische  Bestimmung  des 
Gesammtstickstoffs  im  Harn  und  anderen  Objecten  aus  dem  Tier- 
körper. Wiener  med.  Jalirb.  1886,  S.  1 17. 

Vf.  hat  eu  der  von  I t.'nw IO  gegebenen  Modific»tion  der  N-Bestiainmng  im  Harn 
nach  Dumas  folgende  Modificationen  ersonnen:  Der  Harn  wird  zuvor  nicht  eingeengt, 
sondern  direct  von  demselben  3 Ccttn.  (bei  sehr  verdünnten  Harnen  bis  $ Cctm.)  in 
das  Kupferschiffchen  eingefällt,  dessen  feinpulveriges  Kupferoxyd  den  Harn  vollständig 
aufsaugt;  bei  schwach  sauer  oder  alkalisch  reagirendetn  Harn  fügt  man  etwas  Oxal- 
säure zu.  Das  Schiffchen  wird  in  das  Verbrennungsrohr  eingeschoben,  das  ebenso 
gefällt  ist  und  in  gleicher  Weise  successive  erhitzt  wird,  wie  bei  Ludwig.  Nur  ist 
das  aus  dem  Verbrennungsofen  herausragende  Ende  des  Verbrennungsrohrs  bajouett- 
artig  gebogen  zur  Aufnahme  des  Harnwassers,  welches  verdampft  und  hier  condensirt 
wird,  um  weiterhin  in  das  vor  das  Absorptionsrohr  eingefügte  Ventil  abzufliefsen. 
Dauer  der  Analyse  l*/4 — l1,.  Stunden.  — Die  Methode  eignet  sich  auch  zur  Analyse 
der  Milch,  die  nach  dem  Abmessen  iu's  Schiffchen  mit  Oxalsäure  zu  versetzen  ist 
und  der  Fäces.  j.  Munk. 

Rütgers,  Intraperitoneale  injectie  bij  acute  verbloeding.  Wcekblad 
van  het  Nederl.  Tijdscbr.  voor  Geneeskunde  1886,  S.  610. 

Bei  einer  nach  der  Entbindung  durch  eine  sehr  starke  Blutung  völlig  collabirtea 
Frau  entschloss  sich  Vf.  eine  Kochsalzinfusion  mit  Chlornatrium  6,0,  Natr.  hydr.  0,3, 
Aq.  dest.  1000  zu  machen.  Da  die  Venen  am  Arm  nach  Ligatur  nicht  mehr  an* 
schwollen,  sah  R.  sich  genötigt,  mittels  Troikart  die  Infusion  in  die  Abdominalhohle 
vorzunehmen.  Nach  3 Tagen,  während  welcher  subnormale  Temperatur  und  Schmerzen 
im  Leibe  bestanden,  war  der  Allgemeinzustand  ein  vortrefflicher.  Vf.  rät  daher  zu 
dein  Verfahren,  wenn  die  Venen  durch  Ligatur  nicht  inehr  anschwellen  — was  also, 
wie  hieraus  ersichtlich,  kein  sicheres  Anzeichen  des  bereits  eingetretenen  Todes  ist; 
auch  konnte  es  die  subcutane  Wasserzufuhr  bei  der  asiatischen  Cholera  ersetzen. 

Georg*?  Meyer. 

Grevers,  De  toepaesing  der  CocaSne  in  de  tnndheelkunde.  Weokblad 
van  het  Kederl.  Tijdschr.  voor  Geneeskunde  1886,  S. 432. 

Von  alten  bisher  in  der  Zahnheilkunde  in  Anwendung  gezogenen  Ana?stbeticis 
erscheint  G.  das  Cocainum  muriaticum  die  meisten  Vorzüge  zu  besitzen,  indem  es  in 
kurzer  Zeit,  bei  localer  Anweudung.  völlige  Schmerzlosigkeit  der  betreffenden  Stelle 
bewirkt.  In  36  Fällen  wurde  es  angewendet  und  zwar  wurden  0,25  einer  fiproc. 
Losung,  d.  h.  0,015  pro  dosi,  in  den  Teil  der  Schleimhaut  injicirt,  der  den  Ueber- 
gang  der  Lippen-  und  Wangenschleimliaut  bildet.  Der  Augenblick  der  Operation  ist 
dann  gekommen,  wenn  das  Zahnfleisch  völlig  gefühllos  ist.  Die  Schleimhaut  fühlt 
sich  sammetartig  an.  Bei  guter  Antisepsis  traten  keine  üblen  Folgeerscheinungen  auf, 
nur  in  4 Fällen  leichte  Anschwellung  in  der  Nähe  der  Injectionsstelle,  die  nach 
kurzer  Zeit  wieder  verschwand.  Die  Erfolge  waren  in  jeder  Beziehung  zufrieden- 
stellend und  fordern  zu  weiterer  Anwendung  des  Mittels  auf.  George  M«yer. 
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Em.  Thoman,  Der  Mngenbruch.  Wiener  med.  Jalirb.  1885,  S.  39. 

Sehr  sorgfältige  Monographie  auf  Grund  ron  22  zusammengestellten  Fällen, 
darunter  ein  eigener,  noch  nicht  veröfltentlichter , betreffend  eine  2(>  jährige  Frau,  bei 
welcher  nach  der  vor  einem  Jahre  slattgehabten  letzten  Entbindung  eine  Diastase  der 
Mm.  recti  und  ein  herniöser  Vorfall  der  forderen  Magenwand  durch  diexe  «ich  ent- 
wickelt hatte.  Die  Taxix  gelang  ebenso  wie  die  dauernde  Retention  durch  eine 
speciell  für  letztere  angefertigte  Bandage.  P.Ofiterbock. 


E.  Berger  und  .1.  Tyrniann,  Caries  und  Nekrose  des  Keilbein- 
körpers. Wiener  med.  Blätter  188G,  No.  11. 

Bei  Aßectionen  des  Keilbein«  kommen  sehr  bflußg  wegen  der  unmittelbaren 
Nachbarschaft  de«  Sehnerven  im  Canalis  opticus  Sehstörungen  vor.  So  beobachtete 
Hokxrr  bei  Caries  der  Basis  des  Keilbeins  Exophthalmus  und  Beweglichkeitsbeschrän- 
kung  des  Bulbus  bei  totaler  Blindheit.  Der  Opticus  zeigte  weifsliche  Trübung  und 
leichte  Schwellung.  Denselben  Symptomencomplex:  Phlegmone  orbitm,  Exophthalmus 
und  plötzliche  Erblindung  sah  Panas  bei  Ostitis  des  Keilbein«.  Nekrose  des  kleinen 
Keilbeinßügel«  bewirkte  nach  Post  ebenfalls  Exophthalmus  und  Amaurose.  Das  Auf- 
treten von  linksseitigem  Exophthalmus  und  Strabismus,  zu  dem  später  Taubheit  und 
Amaurose  trat,  war  ebenfalls  die  Folge  von  Caries,  wie  Rouge  beobachtete.  Paralyse 
des  Facialis,  Amblyopie  und  später  Paralyse  des  Oculomotorius  fand  RsmBARDT  bei 
Erweichung  des  Keilbeinkörpers. 

Der  Grund  der  so  grofsen  Verschiedenheit  der  Symptome  bei  der  Caries  und 
Nekrose  des  Keilbeinkörpers  beruht  vorwiegend  auf  der  verschiedenen  Localisatioii  der 
Knocbenerkrankung.  Horstmanu. 


<J.  Middeldorpf,  Ein  E all  von  Infection  einer  penetrirenden  Knie- 
gelenkawunde  durch  tuberculüses  Virus.  (Milt,  aus  d.  chirurgischen 
Klinik  d.  Ilrn.  Prof.  Maas  in  Würzburg.)  Kortschr.  d.  Med.  1886,  No.  8. 

VT.  teilt  einen  Fall  mit,  bei  welchem  bei  einem  tonst  gesunden  Mann  14  Tage 
nach  einer  durch  einen  Beilhieb  erzeugten  penetrirenden  Kniegelenkswunde  tuberculöse 
Entzündung  des  Kniegelenks  eintrat,  die  mit  gröfster  Wahrscheinlichkeit  darauf  zu- 
rückzuführen  war,  dass  durch  das  Beil  oder  das  „reine**  Taschentuch,  mit  welchem 
Pat.  zunächst  die  Wunde  verband,  Tuberkelbacillen  in  das  Gelenk  gebracht  wurden. 

Hochstetter. 


Friedr.  Ellgcl mnnn,  Ueber  antiseptische  Wirkung  des  Essigs  und 
seine  Verwendung  bei  Behandlung  der  Dipbtberitis.  Cbl.  f.  klin. 
Med.  1886,  No.  14. 

Vf.  hat  in  dem  Essig  ein  mächtiges  Antisepticum  gefunden  und  empfiehlt  den- 
selben besonders  zu  Versuchen  bei  Diphtherie,  weil  das  Mittel  für  den  inneren  Ge- 
brauch in  Mund-  und  Nasenhöhle  ganz  unbedenklich,  außerdem  leicht  und  billig  zu 
beschafieo  ist.  Vf.  selbst  bat  bereits  in  mehreren  Fällen  von  Diphtherie  mit  scheinbar 
sehr  günstigem  Erfolge  von  dem  Essig  Gebrauch  gemacht;  er  verabreichte  iho  inner- 
lich entweder  in  Form  des  officinellen  Acetum  1:4;  letzteres  auch  als  Gurgelwasser 
1 : 2 bis  unverdünnt,  als  Spray  1 : 2 — 3,  zum  Pinseln  unverdünnt.  — An  antiseptischer 
Wirkung  ist  der  Essig,  wie  Versuche  des  Vf. ’s  zeigen,  sämmtlichen  bisher  zur  Be- 
kämpfung der  Diphtherie  empfohlenen  Mitteln,  eiugeschlossen  Salicylsäure  und  Chinolin, 
überlegen,  mit  alleiuiger  Ausnahme  des  Sublimats,  das  in  seiner  Anwendung  aber 
wohl  nicht  unbedenklich  ist.  Ein  Zusatz  von  3 Teilen  Essig  zu  10  Teilen  einer 
bakterienreichen  Flüssigkeit  genügte,  um  das  Wachstum  der  Mikroorganismen  voll- 
ständig abzuschneiden.  8tadtliagea. 


Fontoppidan,  Ein  Fall  von  Tumor  der  Zirbeldrüse.  Neurol.  Cbl. 
1886.  No.  24. 

31jähriger  Mann,  welcher  früher  syphilitisch  inlicirt  worden  war,  erkrankte 
mit  Kopfweh  und  Schwindel.  Nach  10  Wochen  plötzliche  Verschlimmerung:  Pat.  ist 
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unfähig  zu  gehen  und  zu  stehen,  Stuhl  - und  Urinentleerung  ist  unwillkürlich;  psy- 
chische Trägheit.  Innerhalb  der  nächsten  14  Tage  weitere  Verschlimmerung : Sensoriuro 
benommen,  die  Bewegungen  der  Extremitäten  kraftlos,  zitternd.  Pupillen  dilatirt, 
träge  reagirend.  Beschränkte  Blicklähmung  nach  allen  Richtungen,  aber  ohne  Schielen 
und  Doppelsehen.  Leichte  Neuritis  optica.  Neigung  des  Kraoken,  die  linke  Seiten- 
lage einzunehmen  uud  beim  Gehen  mit  Unterstützung  nach  hinten  zu  fallen.  Gegen 
das  Ende  Auftreten  von  epileptiformeu  Krampfanfällen.  — Die  Sectioo  ergab  als 
wesentlichen  Befund  einen  wallnussgrofsen  Tumor  (Ruudzellensarkom)  in  der  Fissura 
transversa  cerebri  auf  den  Corpora  quadrigctnina  und  den  Crura  cerebelli  ad  cerebrum 
ruhend  in  der  Mittellinie  auf  der  Stelle  der  Glandula  pinealis.  Der  Tumor  hing 
zusammen  mit  Tela  und  Plexus  chorioideus,  ohne  Verbindung  mit  der  Gehirnsubstanz. 
Die  Corpora  quadrigemina  sind  unter  der  Geschwulst  comprimirt.  Slemerling. 


E.  Finger,  Ueber  Immunität  gegen  Syphilis.  Allgem.  Wiener  med. 
Ztg.  1885,  No.  50. 

Immunität  gegen  Syphilis  wird  beobachtet  1)  nach  vorausgegatigener  acquirirter 
Syphilis;  Reinfectionen  kommen  zwar  zweifellos  vor,  bilden  aber  entschieden  seltene 
Ausnahmen;  2)  die  Geburt  eines  vom  Vater  her  syphilitischen  Kindes  schützt  die 
Mutter,  die  keine  acquirirte  Syphilis  darbietet,  vor  Infection  (CoixBs’scbes  Gesetz). 

F.  impfte  3 anscheinend  gesunde  Mütter  congenital  luetischer  Kinder  erfolglos  mit 

syphilitischen  Secreten.  Diese  Immunität  ist  indes*  nicht  eine  ausnahmslose.  3)  He- 
reditäre Syphilis  schützt,  der  allgemeinen  Angabe  nach,  ebenfalls  vor  einer  Neu- 
Infection,  wofür  auch  ein  von  F.  angestellter  Impfversuch  spricht.  4)  Es  scheinen 
aber  die  Kinder  syphilitischer  Eltern  zuweilen  selbst  dann  gegen  Syphilis  immun  zu 
sein,  wenn  sie  keine  Symptome  hereditärer  Lues  darbieten.  Endlich  scheinen  5)  ge- 
wisse Individuen  eine  Immunität  zu  besitzen,  für  deren  Vorhandensein  kein  Grund 
zu  eruireu  ist.  Dies  erklärt  vielleicht  jene  Fälle,  in  denen  die  Verimpfung  syphiliti- 
schen Virus  auf  Gesunde  ganz  negativ  ausfiel,  oder  (vermöge  der  localen  Irritation) 
einen  weichen  Schanker  zur  Folge  hatte.  II.  linuer. 


Wm,  Richardson,  Diagnosis  and  treatment  of  posterior  positions 
of  the  oeciput.  Boston  med.  and  surg.  J.  1885,  II.  No.  7. 

R.  macht  auf  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  dieser  sog.  3.  und  4.  Schädellagen 
aufmerksam.  Man  solle  die  äufsere  Untersuchung  weniger  vernachlässigen,  dann 
würden  die  verhängnisvollen  therapeutischen  Missgriffe  seltener  werden.  Ist  es  nicht 
gelungen,  durch  entsprechenden  Fingerdruck  oder  durch  den  Hebel  das  Hinterhaupt 
nach  vorn  zu  bringen,  so  empfiehlt  R.  die  Richtigstellung  mittels  der  Zange.  Diese 
soll  dann  (wie  schon  lange  empfohlen  und  von  den  meisten  wieder  aufgegeben ! Ref.) 
zuerst  mit  der  Beckenkrümmung  nach  hinten  eingelegt  und,  wenn  der  Hiuterkopf 
nach  vorn  gestellt,  dann  in  gewöhnlicher  Weise  wieder  applicirt  werden.  A.  Martin. 


Sanne,  Du  knva  et  de  aon  emploi  dans  la  blennorrhagie  et  <lnns 
les  affections  aigußs  des  voies  urinaireg.  Bull.  gen.  de  therap.  1886. 
S.  199. 

Sehr  günstig  lauten  die  Erfahrungen,  welche  Vf.  mit  der  internen  Anwendung 
von  Kawa  bei  Tripper  und  Cystitis  gemacht  hat.  Zugleich  mit  dem  Nachlass  der 
Schmerzen  machte  sich  eine  Abnahme  der  Entzündungserscheinungen,  des  Ausflusses  etc. 
geltend.  Die  Diurose  war  vermehrt.  Heilung  erfolgte  in  verhältnissmäfsig  kurzer 
Zeit.  S.  bediente  sich  eines  alkoholisch  - wässrigen  Extractes,  welches  er  in  Pillen  za 
4 — 8 — 12  Stück  a 0,1  entsprechend  1,0  Kawapulver  täglich  nehmen  lief«.  Das 
Mittel  wurde  gut  vertragen;  Verdauungsstörungen,  Diarrhöen,  Exantheme  kamen 
nicht  zur  Beobachtung.  Laoggajtrd. 

Einsendungen  iur  das  Centralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Hm.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  U 
58.  Markgrafcnstrafse)  oder  an  die  Verlagshandlung  (Berlin  KW.,  68.  Uuter  den  Linden)  erbeten. 

Verlag  von  August  Uirnehvald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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Inhalt!  Gaskell,  Function,  Morphologie  und  Genese  des  visceralen  und  vascu- 
Uren  Nervensystems.  — Rrukenbeko,  Chemische  Zusammensetzung  der  Hornfaden 
von  Mustelus  uud  der  Eierschalen  von  Scyllium.  — Kadder,  Fällung  der  einzelnen 
Ei weifsstoffe.  — Lkussbk,  Das  Cavum  prtevesioale  Retzii.  — Batks,  Incision  des 
Trommelfelles  bei  chronischem  Mittelohrkatarrh.  — Sc unitzi.br,  Kehlkopf-  und 
Lungensyphilis.  — Kobin,  Herztouskelruptur.  — Grimu,  Polyarthritis  mit  seltenen 
Complicationen.  — Notta,  Primäres  Milzcarcinom.  — Dickt  n son,  Seltenheit  des 
Befundes  von  Embolie  bei  Chorea.  — Kräpelix;  Otto  und  König;  Rotbbn- 
uillkb,  Wirkung  des  Urethan.  — Kassowitz  und  Hochsikgbr;  Koijnko,  Mi- 
kroorganismen bei  hereditärer  Syphilis.  — Procdowrick,  Diostase  der  Bauclirauskeln 
nach  Entbindungen.  — 11a knack,  Alkaloide  der  Jaborandiblatter. 

Salkowski,  Zur  Kenntniss  der  Eiweifsf&uloiss.  — Dittrich,  Aneurysma 
der  Carotis  iuterna  deztra.  — Korps,  Geleokresectionen.  — Andkksor,  Behandlung 
der  Harnröhrenstricturen  durch  Elektrolyse.  — Shattuck,  Spasmus  laryngis  bei 
Erwachsenen.  — Daytok,  Wasserstoffsuperozyd  bei  Ohreiterungen.  — Gottstrix, 
Einfluss  des  Fettes  auf  die  Ffirbung  voo  Mikroorganismen.  — Pbtit,  Infectiöse 
Pneumonie.  — Bull,  Flexionscontractur  der  Kniegelenke  bei  Gehirnkraokheiten.  — 
Uardaway,  Multiple  Myome  der  Haut.  — Raksoiiof,  Zwei  Ovariotomieen  bei 
derselben  Patientin  mit  glücklichem  Ausgange.  — Debbxkb,  Subcutane  Anwendung 
▼on  Ergotin  bei  Diabetes  und  Albuminurie. 


w.  H.  Gaskell,  On  the  slructure,  dietribution  nnd  function  of  the 
nerve»  which  innervate  the  visceral  and  vaseular  Systems,  J.  of 
Pbysiol.  VII.  S.  I. 

Heber  den  in  dem  Titel  angedeuteten  Rahmen  hinausgehend, 
giebt  Vf.  auf  Grund  eigener  Untersuchungen  und  unter  Benutzung 
anderweitig  constatirter  Tatsachen  eine  systematische  Gliederung  des 
Nervensystems,  in  welcher  er  den  functiouellen,  morphologischen 
und  genetischen  Beziehungen  Rechnung  zu  tragen  sucht.  Indem 
er  an  die  von  Ca.  Bkll  aufgestellte  Einteilung  der  zu  jedem  Wirbel- 
segment des  Centralnervensystems  gehörigen  Nerven  in  vordere, 
mittlere  und  seitliche  Nervenwurzeln  anknöpft,  enwickelt  er  die 
Vorstellung  von  der  Bedeutung  der  letzteren  weiter,  indem  er  Ober 
<lie  von  dem  berühmten  Autor  herröhrenden  Andeutungen,  welche 
sich  auf  ihre  Beziehung  zur  Respirationsmusculatur  beschränkten, 
hinausgeht.  Alle  Faserarten  der  am  vollkommensten  ausgebildeten 
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lateralen  Wurzeln  finden  sich  im  cervicalen  N.  accesaorius  und 
im  Ramus  communicana  aus  der  zweiten  Bruatwurzel  vertreten.  — 
Nach  G.’s  Untersuchungen  setzen  sich  diese  beiden  Nerven  aus  je 
einer  äufseren  Portion,  welche  markhaltige  Nervenfasern  mittleren 
Calibers  führt  und  einer  inneren  zusammen,  welche  aus  feinsten, 
markhaltigen  Fasern,  die  in  reichliches  Bindegewebe  eingebettet  sind, 
besteht.  Die  äufsere  Portion  des  Accessorius  trennt  sich,  nachdem 
sie  das  Ganglion  jugulare  vagi  durchsetzt  hat,  ohne  mit  Zellen 
derselben  in  irgend  welche  Verbindung  zu  treten,  vom  Vagusstamm 
und  giebt  die  Nerven  für  die  Mm.  sternocleidomaatoideus  und  tra- 
pezius,  sowie  die  Anastomose  zu  dem  Plexus  cervicalis;  die  äufsere 
Portion  des  Ramus  communicans  vom  zweiten  Brustnerven  anasto- 
mosirt  mit  dem  Plexus  brachialis.  Die  Fasern  dieser  äufseren 
Portionen  stehen  ihrem  Caliber  nach  in  der  Mitte  zwischen  den 
aus  den  Vorder-  und  Hintersäulen  der  grauen  Substanz  entspringenden 
„somatischen“  (motorischen  und  sensiblen)  Fasern  einerseits  und  den 
übrigen  mit  ihnen  aus  dem  lateralen  Horn  entspringenden  „visce- 
ralen“ Fasern  andererseits,  mit  welchen  letzteren  sie  vom  Vf.  als 
„splanchnische“  (im  Gegensatz  zu  den  „somatischen“)  zusammen- 
gefasst werden.  Sie  dienen  der  Innervation  von  Respirationsmuskeln. 
Ebenso  wie  die  somatischen  Nervenfasern  in  solche  zerfallen , die 
mit  Zellen  von  Ganglien  in  Verbindung  treten  (hintere,  sensible) 
und  solche,  welche  dies  nicht  tun  (vordere,  motorische),  so  geschieht 
dasselbe  mit  den  (lateralen)  splanchnischen,  von  denen  die  moto- 
rischen Fasern  für  die  Respirationsmuskeln  der  letzteren  Categorie 
entsprechen,  die  visceralen  Fasern  der  ersteren. 

Die  innere  (viscerale)  Portion  des  Accessorius  bleibtim  Vagus- 
stamm und  kann  bis  in  das  Ganglion  trunci  vagi  verfolgt  werden, 
die  innere  (viscerale)  Portion  des  genannten  Ramus  communicans 
geht  zum  Ganglion  stellatum. 

Während  der  Accessorius,  welcher  die  lateralen  Wurzeln 
der  oberen  Halssegmente  repräsentirt,  auch  auf  einer  von  der  vor- 
deren und  hinteren  Wurzel  gesonderten  lateralen  Bahn  austritt, 
verlässt  der  weifse  Anteil  des  genannten  Ramus  communicans  durch 
die  vordere  Wurzel  das  Rückenmark.  Die  vorderen  Wurzeln  des 
3.  Rücken-  bis  2.  Lenden-,  sowie  des  2.  und  3.  Sacralsegmentes 
sind  ebenso  wie  diejenige  des  schon  besprochenen  2.  Rückensegments 
vor  allen  übrigen  vorderen  Wurzeln  durch  den  Gehalt  an  jenen  I 
feinsten  mnrkhaltigen  Nervenfasern  ausgezeichnet,  welche  G.  als 
viscerale  (mit  den  entsprechenden  Fasern  des  Accessorius)  zu- 
sammenfasst, indem  er  ihnen  den  Einfluss  auf  die  Musculatur  der  ' 
Hohlorgane  des  Unterleibes  und  des  Circulationssystems,  sowie  der 
Iris  zuweist.  Die  visceralen  Nervenfasern  zerfallen  in  zwei  func- 
tionell  antagonistische  und  auch  morphologisch  trennbare  Gruppen, 
von  denen  die  eine  der  Vasoconstriction , der  Herzbeschleunigung 
und  der  Contraction  der  Ringmuskeln  der  Hohlorgane  (Darm. 
Harnblase,  Uterus)  vorsteht,  die  andere  der  Vasodilatation,  der 
Herzhetnmung  und  der  Contraction  der  Längsmuskeln  der  Hohl- 
organe. Von  diesen  Gruppen  ist  in  dem  2.  und  3.  Sacralsegment 
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nur  die  letztere  vertreten,  während  die  übrigen  Rückenmarks- 
segmente, welche  überhaupt  visceralen  Rasern  zum  Ursprung  dienen, 
beide  Gruppen  entsenden.  Morphologisch  unterscheiden  sich  beide 
Gruppen  dadurch,  dass  die  Fasern  der  ersteren  zu  dem  System  der 
lateralen  Ganglien  (Ganglion  trunci  vagi  und  Ganglien  des  Grenz- 
stranges des  Sympathicus)  in  nähere  Beziehung  treten,  diejenigen 
der  letzteren  zu  dem  System  der  collateralen  oder  distalen  Ganglien 
(Ganglion  solare,  Herzganglien,  Ganglien  des  Plexus  hypogastricus 
und  sonstige  periphere  Ganglien).  Diese  nähere  Beziehung  äufsert 
sich  namentlich  in  dem  Verlust  der  Markscheide  an  den  genannten 
Orten  und  in  der  Vervielfältigung  der  Fasern  beim  Durchtritt  durch 
dieselben.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  beides  unter  Ver- 
mittelung von  Zellen  der  Ganglien  geschieht. 

Der  klassische  Ort,  um  einen  Einblick  in  das  Verhältnis  der 
visceralen  Fasern  zu  den  Ganglien  und  deren  Zellen  zu  gewinnen, 
ist  der  Vagusstamm  der  Krokodile  und  Alligatoren.  Bei  diesen 
Tieren  ist  das  Ganglion  trunci  vom  Ganglion  jugulare  vagi  um  die 
ganze  Länge  des  Halsvagus  entfernt.  Reizung  des  peripherischen 
Stumpfes  des  frisch  durchschnittenen  Halsvagus  ruft  u.  A.  Herz- 
hemmung und  peristaltische  Bewegung  im  Brustteil  des  Oesophagus 
hervor.  Hat  man  ein  Stück  des  Halsvagus  exstirpirt  und  Zeit  zum 
Eintritt  von  Degenerationen  gelassen,  so  bleiben  bei  Reizung  central 
vom  Ganglion  trunci  beide  Wirkungen  aus,  während  bei  Reizung 
peripher  von  diesem  Ganglion  nur  die  Herzhemmung  versagt,  die 
Peristaltik  im  Brustteil  des  Oesophagus  aber  noch  eintritt.  — Die 
herzhemmenden  Fasern  des  Vagus  sind  also  durch  das  Ganglion 
hindurch  bis  zum  Herzen  degenerirt,  während  die  Degeneration  der 
die  Peristaltik  des  Brustteils  der  Speiseröhre  auslösenden  Fasern 
an  dem  Ganglion  eine  Grenze  gefunden  hat.  Dass  der  Einfluss 
des  Ganglions  sich  auf  die  Trophik  der  Nervenfasern  beschränkt 
und  dass  er  sich  nicht  auf  die  Function  der  von  letzteren  abhängigen 
Organe  erstreckt,  geht  daraus  hervor,  dass  trotz  der  durch  die 
künstliche  Reizung  nachweisbaren  Erregbarkeit  der  Fasern  vom 
Ganglion  bis  zum  Oesophagus,  der  von  denselben  versorgte  Brust- 
teil der  Speiseröhre  dauernd  in  Ruhe  verharrt.  Man  sieht  spontane 
peristaltische  Wellen,  welche  den  Halsteil  des  Oesophagus  herunter- 
kommen, beim  Uebergang  auf  den  Brustteil  erlahmen  und  letzterer 
ist  auch  nicht  mehr,  wie  vor  der  Degeneration  durch  Reizung 
des  Magens  oder  des  Darmes  reflectorisch  in  Tätigkeit  zu  ver- 
setzen. 

Aus  den  Resultaten  der  eigenen  Untersuchungen  des  Vf.’s  ver- 
dient noch  hervorgehoben  zu  werden,  dass  er  die  marklosen  (sym- 
pathischen) Fasern  der  Rami  communicantes  einerseits  bis  zu  den 
Ganglien  des  Grenzstranges,  anderererseits  aber  nur  bis  zum  Durchtritt 
der  Spinalwurzeln  durch  die  Häute  des  Rückenmarks  verfolgen  konnte. 
Es  sind  dies  also  Fasern,  welche  die  letzteren  und  nicht  die  Substanz 
des  Rückenmarkes  selbst,  mit  den  sympathischen  Ganglien  in  Ver- 
bindung setzen.  In  einem  Ramus  communicans  kann  man  also 
darauf  gefasst  sein,  Fasern  folgender  Kategorieen  nnzutreffen- 
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1)  markhaltige  Fasern  mittleren  Calibers,  welche  mit  keinen  Zellen 
von  Ganglien  in  Verbindung  treten  (die  respiratorischen  Fasern  des 
zweiten  dorsalen  R.  communicane);  2)  markhaltige  Fasern  kleinsten 
Calibers  (viscerale),  von  denen  die  einen  (vasoconstrictorische  und 
zugehörige)  in  den  Zellen  der  Ganglien  des  Grenzstranges  des 
Symputhicus  (in  den  lateralen  Ganglien)  eine  Unterbrechung  er- 
fahren, während  die  anderen  (vasodilatatorische  und  zugehörige)  zu 
den  collateralen  Ganglien  in  die  gleiche  Beziehung  treten;  3)  mark- 
lose Fasern , welche  von  den  Ganglien  des  Grenzstrangea  zu  den 
Rückenmarkshäuten  gehen  nnd  in  diesen  ihre  Endausbreitung  finden. 
Hervorgehoben  zu  werden  verdient  ferner  noch,  dass  nach  G.’s 
Ansicht  keine  visceralen  und  speciell  auch  keine  zu  der  Innervation 
der  Gefäl'se  in  Beziehung  stehende  Fasern  zu  erwarten  sind:  in  den 
vorderen  Wurzeln  des  ganzen  Halsmarkes,  in  der  ersten  des 
Dorsalmarkes  und  unterhalb  der  zweiten  Wurzel  des  Lumbalmarkes, 
in  keiner  aufser  in  der  zweiten  und  dritten  Wurzel  des  Sacral- 
roarkes. 

Vf.  benutzt  die  Publication  zu  der  sehr  lesenswerten  Darlegung 
seiner  Auffassung  von  dem  Einfluss  des  Nervensystems  auf  die  Iris- 
bewegung, auf  die  Herzhemmung  und  Herzüeschleuuigung,  auf  die 
Vasoconstriction  und  Vasodilatation,  sowie  auf  die  Bewegung  des 
Iniestinaltractus  und  der  übrigen  Baucheingeweide. 

Auf  einen  Versuch  zur  Iiomologisirung  der  Hirnnerven  kann 
hier  ebenfalls  nur  hingewiesen  werden. 

(Zur  Erleichterung  der  Uebersicht  fügt  lief,  folgendes  Schema  bei, 
welches  G.'s  Gliederung  des  Nervensystems  veranschaulichen  soll: 


I'  willkürlich  motorische.  Ursprung  aus  den  vorderen  grauen 
S»ulen.  — Austritt  durch  vordere  Wurzeln.  — Keine  Unter 
brechung  durch  Zellen  von  Ganglien; 
sensible.  Hintere  graue  Slulen.  — Hintere  Wurzeln.  — Spinal- 
gangllen. 


I splanchnici  • 


motorische  für  den  Respirationsapparat.  — Laterales  Horn.  — 
Accessorius  (laterale  Wurzeln  des  Halsmarks).  — Rami  com- 
municantes.  — Keine  Ganglien. 

Vasoconstrictoren  etc. 
laterale  Ganglien. 


viscerale 


Vasodilatatoren  etc. 
collaterale  Ganglien. 


CLAau’sche  Säule 
und  Nuel.  antero- 
lateralis  Clarke'*. 
— Accessorius.  — 
Rami  communi- 
cantes. 


Vorschläge  für  die  Stellung  der  secretorischen  und  trophischen 
F;t8ern  hat  sich  Vf.  noch  Vorbehalten.)  Gad. 


C.  Krukenberg,  Ueber  die  chemische  Beschaffenheit  der  sog. 
Hornfäden  bei  Mustelus  und  über  die  Zusammensetzung  der 
keratinösen  Hülle  der  Eier  von  Scyllium  stellare.  Mitt.  d.  zoolog. 
Station  zu  Neapel  VI.  S.  286. 

Ueber  die  sog.  Hornfäden  der  Flossen  von  Fischen,  speciell 
der  Selachier,  liegen  in  der  Litteralur  widersprechende  Angaben 


Digitized  by  Google 


No.  33.  u.  d.  Eierschalen  vonScyllium.  — Kauerr,  Fällung  d.  Eiweifsstoffe.  59? 

vor.  K.  hat  dieselben  am  Mustelus  genauer  untersucht.  Danach 
bestehen  dieselben  zunächst  nicht  aus  Collagen  — sie  lösen  sich 
bei  anhaltendem  Kochen  mit  Wasser  nicht  auf  — ihr  Verhalten 
stellt  sie  vielmehr  dem  Elastin  nahe.  In  Pepsinsalzpäure  lösen  sie 
sich,  wiewohl  etwas  langsam  auf,  auch  in  Trypsin,  falls  sie  nicht 
vorher  mit  Alkohol  oder  siedendem  Wasser  behandelt  sind,  ebenso 
in  starker  Salpeter-  und  Salzsäure  und  in  lOprocentiger  Kalilauge. 
Bei  lOstöndigem  Erhitzen  mit  Wasser  im  zugeschmolzenen  Rohre 
auf  170  — 200  büfsen  die  Hornfäden  ihre  Structur  ein,  lösen  sich 
jedoch,  abgesehen  von  Spuren  von  Albumosen  und  Peptonen,  die 
in  Lösung  gehen,  nicht  auf.  Beim  Kochen  mit  verdünnter  Schwefel- 
säure konnten  Glykokoll,  Leucin  und  Tyrosin  als  Zersetzungspro- 
ducte  constatirt  werden.  Für  die  Elementarzusammensetzung  ergab 
sich  im  Mittel  49,83  pCt.  C,  6,06  pCt.  H,  15,97  pCt.  N undÖ,45pCt. 
Schwefel.  Vf.  schlägt  vor,  die  Substanz  der  Hornfäden  mit  Rück- 
sicht auf  ihre  Aehnlichkeit  mit  dem  Elastin  als  „Elastoidin“  zu 
bezeichnen. 

Die  Substanz  der  Schalen  von  Eiern  vom  Scyllium  stellare 
fand  K.  ihrer  Zusammensetzung  nach  und  nach  dem  Verhalten  zu 
Reagentien  übereinstimmend  mit  dem  Keratin,  wenngleich  junge, 
dem  Uterus  entnommene  Eier,  abweichend  vom  Keratin,  von  Pepsin- 
salzsäure verdaut  werden.  Gegen  Trypsin  erwiesen  sich  auch  diese 
resistent.  E.  Salkowshi. 


G.  Kauder,  Zur  Kenntniss  der  Eiweifskörper  des  Blutserums.  Arcli. 
f.  exp.  Path.  etc.  XX.  S.411. 

Das  zuerst  von  Mehn,  dann  von  Hkynsius  zur  Ausfällung 
sämmtlicher  Eiweifskürper  empfohlene  Ammonsulfat,  das  bis  zur 
Sättigung  einzutragen  ist,  schlägt,  nach  Wf.kz  und  Kühne  (Cbl.  1886, 
S.  242),  alle  Eiweffskörper,  die  Peptone  ausgenommen,  nieder.  — 
Auf  Anregung  und  unter  Leitung  von  Fa.  Hofmeister  hat  nun  Vf. 
die  Frage  in  Angriff  genommen,  ob  es  nicht  gelingt,  durch  steigenden 
Zusatz  von  Ammonsulfat  die  einzelnen  Eiweifsstoffe  fractionirt  zu 
fällen.  Als  Material  diente  Rinderblutserum,  aus  künstlichem  Blut- 
albumin durch  Zusatz  von  warmem  Wasser  und  wiederholter  Fil- 
tration klar  hergestellt.  Setzt  man  zu  einer  solchen,  Globulin  und 
Albumin  einschliefsenden  Eiweifslösung  soviel  Ammonsulfat  hinzu, 
dass  ihr  Gehalt  daran  mehr  als  24,1  und  weniger  als  33,6  pCt. 
beträgt,  so  wird  das  Globulin  vollständig  ausgefällt,  während  das 
Albumin  in  Lösung  bleibt.  Die  Ausfällung  des  Albumin  beginnt 
erst  bei  einem  Gehalt  an  Ammonsulfat  von  mindestens  33,6  pCt. 
und  ist  bei  einem  Gehalt  an  Salz  von  47,2  pCt.  beendet.  Eine 
kaltgesättigte  Lösung  enthält  52,4  pCt.  Ammonsulfat.  Um  daher 
Globulin  vom  Albumin  zu  trennen,  setzt  man,  nach  Hofmeister, 
zu  der  schwach  alkalisch  gemachten  Eiweifslösung  das  gleiche  Vo- 
lumen kaltgesättigter  Ammonsulfatlösung,  rührt  gut  um;  lässt  man 
sie  dnnn  eine  halbe  Stunde  lang  stehen,  so  erhält  man  ein  völlig 
globulinfreies  Filtrat.  Dieses  Verfahren  ist  schneller  und  einfacher 
ausführbar,  als  die  von  Denis  und  Hammarstkn  empfohlene  Aus- 
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fällung  des  Globulins  durch  Sättigen  mit  Magnesiumsulfat.  — Die 
weitere  Untersuchung  des  durch  fractionirte  Fällung  erhaltenen 
Globulinniederschlnges  lieferte  keine  Anhaltspunkte  filr  die  An- 
nahme, dass  es,  wie  Burckhardt  meint,  ein  Gemenge  von  zwei  Glo- 
bulinsubstanzen darstellt;  sämmtliche  Proben  begannen  bei  64°  C. 
sich  zu  trüben  und  gaben  bei  72°  einen  flockigen  Niederschlag. 
Hingegen  ergab  die  Fractionirung  des  Serumalbumins  Resultate, 
welche  die  Vermutung  rechtfertigen,  dass  es  kein  einheitlicher  Eiweifs- 
körper ist.  Das,  nach  Abscheidung  des  Globulins,  durch  Sättigen 
mit  Ammonsulfat  ausgeschiedene  Albumin  gab,  in  Wasser  gelösg 
mit  einer  zur  vollständigen  Abscheidung  unzureichenden  Menge 
Ammonsulfat  einen  Niederschlag,  der,  wie  typisches  Albumin, 
zwischen  73  und  78°  coagulirt,  während  die  aus  dem  Filtrate  durch 
Sättigen  mit  Ammonsulfat  gewonnene  Eiweifsportion  schon  zwischen 
57  und  65°  flockig  gerann.  J.  Munk. 


Jos.  Friedr.  Leusser,  Ueber  das  Cavum  Retzii  und  die  sog.  prä- 
vesicalen  Abscesse.  (Mitt.  a.  d.  chir.  Klinik  d.  Prof.  Maas  in  Würzburg. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXII.  S.  850. 

Vollständige  Monographie  mit  einer  Casuistik  von  46  Nummern 
und  einem  Litteraturverzeichniss.  Wir  recapituliren  hier  nur  das 
Ergebniss  der  sich  vielfach  an  Paüzat  anschliefsenden  anatomischen 
Untersuchungen  Vf. ’s.  Durch  die  Fase,  transvers.  Cooperi  werden 
2 mit  Zellgewebe  erfüllte  Räume  aus  dem  Cavum  prävesicale  Retzii 
gebildet,  das  eine  mehr  oberhalb,  das  andere  mehr  hinter  dem 
Schnambein  gelegen.  Ersteres  ist  begrenzt  vorn  durch  die  hintere 
Fläche  der  Mm.  recti,  seitwärts  von  deren,  äufseren  Rande  oder 
vielmehr  der  Verschmelzung  der  Fase,  transvers.  Cooperi  mit  der 
eigentlichen  Fascia  transversalis,  welche  in  der  Höhe  de?  äufseren 
Randes  der  Mm.  recti  statt  hat,  ferner  unten  durch  die  Symphyse 
und  hinten  durch  die  Fnscia  transversalis  Cooperi,  so  dass  dieses 
Cavum  die  Form  eines  V hat,  dessen  Spitze  an  der  Symphyse  ge- 
legen, während  die  Basis  sich  in  die  Scheide  der  Mm.  recti  fort- 
setzt. Man  kann  daher  dieses  Cavum  nach  dem  Vorschläge  von 
Paczat  auch  als  „Cavum  submusculare“  bezeichnen.  — Das  zweite 
Cavum  entspricht  dem  eigentlichen  Cavum  prävesicale  von  Rktzii-s 
und  kann  man  es  auch  Cavum  retropubicum  nennen,  wenn  man 
dem  so  eben  beschriebenen  Cavum  den  Namen  des  Cavum  supra- 
pubicum  geben  will.  Es  ist  vorn  begrenzt  durch  das  Schaambein 
mit  seinen  Aesten,  tveiter  oben  durch  die  Fase,  transvers.  Cooperi, 
hinten  durch  die  Blase  und  die  eigentliche  Fase,  transversa,  seit- 
lich oben  durch  die  Verwachsung  dieser  letzteren  mit  der  Apo- 
neurose  der  schiefen  und  queren  Bauchmuskeln,  unten  von  der 
Prostata  nebst  Blasenhals.  Es  steht  hier  vermittels  des  pelvirectalen 
Bindegewebes  in  Verbindung  mit  dem  Rectum  und  dessen  Binde- 
gewebe und  fernerhin  auoh  mit  dem  der  Darmbeingruben. 

P.  Güterbock. 
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W.  H.  Bates,  A new  Operation  for  the  alleviation  of  persistent 
tleafness.  Med.  Record.  1886,  January‘23.  (S.-A.) 

Das  von  B.  empfohlene  Verfahren  zur  Besserung  des  Gehörs 
bei  einfachem  chronischem  Mittelohrkatarrh  besteht  in  der  Aus- 
führung multipler  Incisionen  der  Membrana  tympani  an  5 — 10  ver- 
schiedenen Stellen  derselben.  Die  Operation  wurde  wiederholt,  so 
bald  die  zuerst  angelegten  Oeffnungen  geheilt  waren.  Die  Wirkung 
dieser  Operation  denkt  sich  Vf.  in  der  Weise  zu  Stande  kommend, 
dass  die  verschiedenen  Incisionen  eine  Anzahl  von  Narben  am 
Trommelfell  setzen,  durch  deren  Contraction  eine  das  Trommelfell 
nach  aufsen  ziehende  Spannuug  veranlasst  wird.  Auf  diese  Weise 
befreie  sich  die  Membran  selbst  von  Adhäsionen  und  bewirke  in 
einzelnen  Fällen  sognr  eine  Lockerung  von  Anchylosen  der  Gehör- 
knöchelchen. — Zur  Illustrirung  der  mit  diesem  Verfahren  erzielten 
Erfolge  teilt  Vf.  4 Fälle  mit,  in  denen  er  durch  dasselbe  wesent- 
liche Verbesserung  des  Gehörs  erzielte,  nachdem  alle  übrigen  Mittel 
erfolglos  angewendet  worden  waren.  (Leider  ist  auch  hier  wieder, 
wie  sich  das  bei  Empfehlung  neuer  Mittel  und  Operationen  so  oft 
wiederholt,  abgesehen  von  der  geringen  Zahl  der  Fälle,  die  Zeit 
der  Beobachtung  3 — 6 Monate)  eine  viel  zu  kurze,  um  von  einem 
definitiven  Erfolge  reden  zu  können.  Ref.)  Schwabach. 

Schnitzler , Weitere  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Kehlkopf-  und 
Lungensyphilis.  Wiener  med.  Presse  1886,  No.  15. 

Vf.  teilt  aus  seinen  reichen  Erfahrungen  2 Fälle  mit,  von 
denen  der  eine  eine  26jährige  Kranke  betraf,  bei  der  eine  mem- 
branöse  Verwachsung  der  Stimmbänder  in  Folge  von  Lues,  eine 
Lungeninfiltration  zweifelhafter  Natur,  Haut-  und  Knochensyphilis 
und  allgemeine  Cachexie  zu  constatiren  war.  Durch  endolaryngeale 
Operation  wurde  eine  vollständige  Heilung  der  Kehlkopfverengerung 
erzielt.  Trotz  des  berechtigten  Verdachtes  auf  Lungentuberculose 
wurde  eine  Inunctionskur  eingeleitet  und  wesentliche  Besserung 
sowohl  der  subjectiven,  als  objectiven  Erscheinungen  und  allmählich 
gänzliche  Erholung  der  Kranken  erzielt.  — Im  zweiten  Falle  han- 
delte es  sich  um  einen  30jährigen  Mann,  der  im  Jahre  1874  inficirt 
wurde  und  nach  einigen  Monaten  die  gewöhnlichen  Folgeerschei- 
nungen bekam,  die  auf  eine  antisyphilitische  Behandlung  wieder 
schwanden.  Im  Jahre  1878  Kopfschmerz,  Schwindel,  Husten  und 
Heiserkeit,  Gummata  der  Zunge,  Kehlkopfgeschwüre  und  Lungen- 
infiltration. Trotz  allgemeiner  Cachexie  und  anscheinender  Lungen- 
phthise wird  eine  systematische  Inunctionskur  eingeleitet  und  der 
Kranke  gänzlich  hergestellt.  Pat.  befindet  sich  vollkommen  wohl 
und  nur  die  Narben  am  Kehldeckel  und  die  Einkerbungen  der 
Zunge  zeugen  von  der  Oberstandenen  Krankheit.  W.  Lublinski. 

A.  Robin,  Sur  les  ruptures  du  coeur.  üaz.  bebd.  de  med.  et  Chirurgie 
1885,  No.  51. 

Vf.,  der  3 Fälle  von  Ruptur  des  Herzmuskels  selbst  beobachtet 
und  27  von  verschiedenen  Autoren  beschriebene  genau  studirt  hat, 
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iitulet,  «lass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  erwähnte  Ereigniss  ohne 
vorherige  objective  oder  subjective  Erscheinungen  einer  bestehenden 
Herzaffection  (speciell  einer  Sklerose  des  Myocardiunis)  eintritt.  — 
ln  einem  Falle  constatirte  Vf.  bei  der  Autopsie  zwei  verschiedene 
Rupturstellen  an  demselben  Herzen:  die  eine  von  innen  nach  aufsen 
reichend,  die  zweite  (unvollständige)  dagegen  in  der  Aufsenwand 
des  linken  Ventrikels  entstanden  und  noch  nicht  bis  zur  Innenwand 
durchgedrungen;  er  schliefst  hieraus,  dass  es  zur  Entstehung  einer 
Ruptur  nicht  einer  plötzlichen  Drucksteigerung  im  Herzen  (in  Folge 
von  körperlichen  Anstrengungen  und  dergl.)  bedarf,  sondern,  dass 
bei  bestehender  chronischer  Veränderung  des  Myocardiums  unter 
Umständen  die  systolischen  Contrnctionen  des  Herzens  eine  Conti- 
nuitätetrennung  des  letzteren  bewirken  können.  — In  manchen 
Fällen  manifestirt  sich  die  successive  erfolgende  Ruptur  resp.  blutige 
Durchwühlung  der  Ilerzmusculatur  durch  Anfälle  von  Angina  pec- 
toris, deren  Symptome,  zum  Unterschiede  von  der  typischen  Angina 
pectoris,  nach  dem  Ende  des  heftigen  Anfalles  nicht  vollständig 
schwinden,  sondern  unter  einer  mehr  oder  weniger  abgeschwächten 
Form  bis  zum  tötlichen  Ende  anhalten.  Dass  diese  Symptome  nicht 
etwa  von  einem  allmählich  erfolgenden  Bluterguss  in  die  Pericardial- 
höhle  abhängig  sind,  ergiebt  sich,  abgesehen  von  der  langen  Dauer 
der  Erscheinungen  und  von  dem  physikalischen  Befunde,  auch  aus 
einer  Beobachtung  des  Vf. ’s,  wo  es  durch  Ruptur  der  Coronarvene 
zu  progressivem  Bluterguss  in  den  Pericardialsack  kam;  der  Kranke 
lebte  noch  48  Stunden  und  die  beobachteten  Symptome  (Orthopnoe, 
Köhle  der  Extremitäten,  Präcordialschmerz , enorme  Pulsbeschleu- 
nigung, eigentDmliches  Geräusch,  namentlich  an  der  Herzspitze  und 
dergl.  mehr)  differirten  von  den  oben  erwähnten.  Perl. 

Grimm,  Zwei  Fälle  von  acutem  Gelenkrheumatismus  mit  seltenen 
Complicationen.  Deutsche  militärärztl.  Ztschr.  1885,  Heft  12. 

Ein  ‘28jähriger  Sergeant  erkrankte  an  einer  mit  2 Recidiven 
langwierig  verlaufenden  acuten  Polyarthritis  rheumatica.  Nach  Ab- 
heilung der  Gelenkaffectionen  traten,  ohne  Bestehen  von  Fieber 
oder  einer  Herzcomplicntion , fiberaus  heftige',  in  Form  der  sog. 
„Muskelanarchie*  oder  „Folie  museulaire"  sich  bemerkbar  machende 
choreatische  Bewegungen  auf,  so  dass  Pat.  nur  mit  Mfihe  im  Bett 
erhalten  und  vor  Verletzungen  bewahrt  werden  konnte.  Gleichzeitig 
zeigten  sich  Anomalieen  des  psychischen  Verhaltens:  geistige  Trägheit, 
Schwachsinn,  dann  Zwangsvorstellungen  mit  Gehörs-  und  Gesichts- 
hallucinationen  und  Stupor.  Unter  einer  Behandlung  mit  Brom- 
kalium trat  im  Laufe  von  ca.  4 Wochen  völlige  Heilung  ein.  — 
Vf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Psychose  in  diesem  Falle  lediglich 
auflnanition  beruhte,  während  die  Chorea  vielleicht  durch  embolisehe 
Herdaflectionen  basaler  Hirnteile  und  der  Hirnrinde,  bedingt  durch 
capilläre  Embolieen  seitens  der  auch  dem  Gelenkrheumatismus  zu 
Grunde  liegenden  Mikroorganismen  erzeugt  wurde.  — Bei  einem 
27jährigen,  an  acutem  Gelenkrheumatismus  erkrankten  Sergeanten 
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traten  in  der  2.  Woche,  unter  Schwinden  der  Gelenkaffectionen, 
perniciöse  Erscheinungen  auf:  furibunde  Delirien,  Collaps,  Coma, 
hyperpyretische  Temperaturen  (in  der  letzten  Viertelstunde  des 
Lebens  43,7°,  post  mortem  bis  auf  43,9 0 C.  ansteigend).  Vf.  ist 
der  Ansicht,  dass  es  sich  in  diesem  und  in  Ähnlichen  Fällen  um 
ein  plötzliches  Wuchern  der  in  die  Blutbahnen  gelangten  specifisch 
rheumatischen  Mikroorganismen  handelte,  welche  letzteren  durch 
ihre  massenhafte  Ansammlung  im  Centralnervensystem  als  Gift 
wirkten  und  als  solches  die  enorme  Temperatursteigerung,  sowie 
die  schwersten  Hirnerscheinungen  hervorriefen.  Perl. 


Notta,  Etüde  clinique  sur  le  cancer  primitif  de  la  rate,  accompagnee 
d’une  observation  de  cancer  spl^nique  probablement  primitif  chez 
un  enfant  de  sept  ans.  Arch.  gen.  de  med.  1886,  S.  166. 

Der  beobachtete  Fall  ist  folgender:  Ein  bisher  gesunder  7jäh- 
riger  Knabe  erkrankte  ohne  nachweisbare  Ursache  plötzlich  an 
Htematurie,  welche  2 — 3 Tage  anhielt.  Trotz  guten  Appetits  blieb 
der  Knabe  bleich  und  schwach.  Nach  einigen  Wochen  traten  unter 
mäfsigen  Fieberbewegungen  lancinirende  Schmerzen  in  der  linken  / 
Bauchgegend  auf.  Man  constatirte  einen  Milztumor,  welcher  die 
ganze  linke  Seite  einnahm,  nach  unten  bis  in  die  Fossa  iliaca,  nach 
rechts  1 Ctm.  Ober  die  Linea  papillaris  reichte.  Der  Tumor  war 
hart,  glatt,  nicht  schmerzhaft.  Leber  nicht  vergröfsert , Lymph- 
drüsen  nicht  geschwollen,  keine  Flüssigkeit  im  Abdomen.  Trotz 
geeigneter  Medication  (Landaufenthalt,  Chinin,  Douchen  auf  die 
Milz  u.  s.  w.)  fortschreitende  Abmagerung  unter  Zunahme  des  Fiebers, 
später  Volumenzunahme  der  Leber  mit  höckeriger  Oberfläche,  Uebel- 
keit,  Erbrechen,  Tod  etwa  2 Monate  nach  dem  ersten  Auftreten  der 
Schmerzen. 

Zur  Stellung  der  Diagnose  eines  primären  Milzcarcinoms  glaubt 
N.,  obwohl  die  Section  nicht  gemacht  worden  ist,  sich  berechtigt 
durch  den  schnellen  Verlauf,  die  secundäre  carcinomatöse  Erkrankung 
der  Leber  und  weil  sowohl  Malaria,  als  Leukämie  und  Pseudo- 
leukämie mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  konnten.  Freilich 
ist  die  Möglichkeit  des  Ausganges  der  Krankheit  von  der  Niere 
(Hämaturie)  oder  von  einem  anderen  nicht  nachweisbaren  Herd  nicht 
ausgeschlossen. 

Gestützt  auf  diese  Beobachtung  und  die  wenigen  in  der  Litte- 
ratur  befindlichen  Fälle  von  primärem  Milzcarcinom  entwirft  N. 
folgendes  Bild  dieser  Krankheit:  Sie  beginnt  mit  Schmerzen  in 
der  Milzgegend,  welche  zuweilen  nach  der  linken  Schulter,  oder 
nach  der  ganzen  linken  Körperhälfte  ausstrahlen.  Der  Schmerz  ist 
zuweilen  dumpf,  öfter  sehr  lebhaft  und  lancinirend.  Erst  später 
exacerbirt  er  auf  directen  Druck,  durch  Lageveränderung,  Atem- 
bewegungen u.  s.  w.  Der  sich  schnell  entwickelnde  Tumor,  zu- 
weilen vom  Patienten  selbst  gefühlt,  kann  durch  Percussion  und 
Palpation  leicht  constatirt  werden.  Seine  Oberfläche  ist  zuweilen 
ganz  glatt,  zuweilen  höckerig;  letzteres  ist  für  die  Diagnose 


Digitized  by  Gqpgle 


602  Dickikson  , Seltenheit  des  Befundes  von  Embolie  bei  Chorea.  No.  33. 


von  grofsem  Wert.  In  dem  von  Ham.a  beschriebenen  Falle  fehlte 
indessen  der  Tumor  ganz.  Das  Fieber  hat  im  Beginn  der  Krank- 
heit keinen  bestimmten  Typus,  ain  Ende  nimmt  es  den  hektischen 
Charakter  an.  Bemerkenswert  ist  die  schon  früh  nuftretende  Cachexie. 
Zuweilen  treten  Blutungen  aus  Lunge,  Nase,  Nieren  u.  s.  w.  ein, 
ferner  Purpura  und  scorbutähnliche  Affectionen  des  Zahnfleisches. 
Sodann  sind  Verdauungsstörungen  vorhanden:  teils  vermehrtes  Hunger- 
gefühl, teils  Anorexie,  Erbrechen  und  andere  schwere  dvspeptische 
Beschwerden.  Der  anfänglichen  Stuhlverstopfung  folgen  beim  Fort- 
schreiten der  Krankheit  heftige  Diarrhöen.  Als  nervöse  Symptome 
beobachtet  man  abnormes  Kältegeföhl  und  Melancholie.  Tritt  Leber- 
krebs hinzu,  so  kommt  es  zu  Icterus  und  Ascites. 

Der  Verlauf  ist  größtenteils  ein  schneller.  Die  Diagnose  stützt 
sich  zum  Teil  auf  obige  Symptome,  zum  Teil  auf  den  Ausschluss 
anderer  ähnlicher  Affectionen,  deren  Aufzählung  hier  übergangen 
werden  kann.  L.  Rosenthal. 

W.  Howship  Dickinson,  On  chorea  with  reference  to  its  sup- 
posed  origin  in  embolism.  Lancet  1886,  No.  1. 

Nach  experimentell  erzeugten  Gehirn- Embolieen  hat  Mosrr 
choreaartige  Bewegungen  bei  verschiedenen  Tierarten  auftreten  sehen. 
D.  hält  es  für  unzulässig,  aus  diesen  Versuchen  Schlüsse  auf  die 
Entstehungsart  der  menschlichen  Chorea  zu  machen.  Im  Gegenteil 
widerspricht  seine  klinische  Erfahrung  dieser  Embolie -Theorie  ganz 
direct.  D.  hat  mehrmals  Gelegenheit  gehabt,  bei  letal  gewordenen 
Fällen  von  Chorea  Obductionen  auszuführen.  Er  fand  constant 
Gefäfshyperämie  in  den  oberen  Teilen  des  Rückenmarks  und  zumeist 
auch  an  den  unteren  Teilen  des  Gehirns;  daneben  kommen  weniger 
constant  Blutaustritt  in  die  Substanz  der  hyperämischen  Pnrtieen 
und  seröse  Ergüsse  in  den  Rückenmarkskanal  oder  die  Seiten- 
ventrikel vor.  Die  Veränderungen  treten  immer  bilateral  symmetrisch 
auf  und  dies  Verhalten  allein  spricht  schon  gegen  ihre  Entstehung 
durch  Embolie;  auch  ist  am  constantesten  die  graue  Substanz  des 
oberen  Rückenmarks  betroffen,  das  erfahrungsgemäß  selten  der  Sitz 
von  Einbolis  wird.  Umgekehrt  erzeugen  embolieche  Herde  im 
Rückenmark  nie  Erscheinungen  von  Chorea.  Ueberhaupt  ist  das 
Zusammentreffen  von  Embolismus  mit  Chorea  eine  große  Seltenheit. 
Vf.  hat  die  Sectionsprotokolle  von  6 787  Leichen  Erwachsener  und 
1867  Kinderleichen  mit  den  dazugehörigen  Krankengeschichten  durch- 
gesehen. 147  Mal  fanden  sich  bei  den  Erwachsenen  embolische 
Herde  notirt,  aber  nur  2 dieser  Individuen  hatten  bei  ihrem  Tode 
an  Chorea  gelitten  und  gerade  bei  diesen  Beiden  war  im  Gehirn 
und  Rückenmark  kein  Embolus  zu  entdecken.  Umgekehrt  waren 
in  34  dieser  147  Fälle  embolische  Herde  im  Gehirn  vorhanden, 
ohne  dass  in  den  betreffenden  Krankengeschichten  von  Chorea  ge- 
sprochen wird.  — Bei  den  1867  Obductionen  von  Kindern  fand 
sich  Embolismus  11  Mal;  aber  nur  3 von  diesen  11  Individuen 
hatten  an  Chorea  gelitten  und  zwar  2 bei  ihrem  Tode,  1 etwa 
3 Jahre  früher.  Alles  in  Allem  bleiben  also  nur  wenige  Fälle 
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übrig,  in  «lenen  Oberhaupt  cerebrale  Embolie  als  Ursache  der  Chorea 
angesprochen  werden  könnte.  Die  Beweiskraft  dieser  wenigen  Fälle 
wird  ganz  aufgehoben,  wenn  inan  erwägt,  dass  Endocarditis  ohne 
Embolie  einen  sehr  regelmäfsigen  Befund  bei  den  Obductionen  an 
Chorea  Verstorbener  bildet.  Unter  seinen  Sectionsprotokollen  fand 
Vf.  27  Todesfälle  an  Chorea  und  bei  diesen  22  Mal  Endocarditis 
notirt.  Wenn  nun  an  4 dieser  22  Fälle  gleichzeitig  Embolie  ge- 
funden wurde,  so  entspricht  dies  etwa  dem  Verhältniss  zwischen 
Endocarditis  und  Embolie  überhaupt  und  es  ist  durchaus  willkürlich, 
die  letztere  als  das  Mittelglied  zur  Chorea  anzusprechen.  Dies  ist 
umsoweniger  gerechtfertigt,  als  die  klinische  Erfahrung  lehrt,  dass 
die  Endocarditis  fast  immer  nach  der  Chorea  in  die  Erscheinung 
tritt,  also  eher  Wirkung,  denn  Ursache  derselben  sein  kann. 

Stadthageu. 

1)  Kräpelin,  Zur  Wirkung  des  Urethan.  Neuro!.  Cbl.  1886,  No.  5.  — 
2)  Otto  und  Köllig,  Beiträge  zur  Wirkung  des  Urethan  bei 
Geisteskranken.  Cbl.  f.  Nervenheilk.  IX.  No.  10.  — 3)  Rothenbiller, 
Zur  Wirkung  des  Urethan  bei  subcutaner  Anwendung.  Ebendas. 

1)  K.  wandte  das  .Urethan  als  Hypnoticum  vorwiegend  bei 
Geisteskranken  in  Dosen  von  1 — 3 Grm.  an.  Niemals  wurde  eine 
unangenehme  Neben-  oder  Folgewirkung  des  Mittels  beobachtet. 
Der  Schlaf  trat  10 — 15  Minuten  nach  Einverleibung  des  Mittels 
ein,  hielt  mehrere  Stunden  an.  Bei  sehr  lebhaften  Aufregungs- 
zuständen versagt  es  meist  vollkommen.  Bei  Paralyse  gelang  es  in 
60  pCt.  einen  befriedigenden  Erfolg  zu  erzielen.  Noch  günstiger 
gestalten  sich  die  Erfahrungen  bei  melancholischen  Zuständen,  auch 
solchen  mit  gröfserer  Beängstigung  (77  pCt.  Erfolg). 

2)  Die  Vff.  studirten  die  Wirkung  des  Urethan  an  einer  grofsen 
Anzahl  Geisteskranker  der  verschiedenen  Kategorie.  — Bei  para- 
lytischen Frauen  ist  die  Wirkung  des  Mittels,  selbst  in  Dosen  von 
4 — 8 Grm.,  bei  stärkeren  Erregungszuständen  von  zweifelhafter 
Wirkung.  — Bei  nicht  heftigen  Depressionszuständen  und  Angst  Epi- 
leptischer lässt  es  sich  in  Dosen  von  2 — 4 Grm.  empfehlen.  Höhere 
Gaben  sind  wegen  unangenehmer  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Magens  nicht  anzuwenden.  Gute  Dienste  hat  das  Mittel  geleistet 
bei  Erregungszuständen  idiotischer  Kinder.  — Bei  Paralyse  der 
Männer  leistet  das  Urethan  Geringes  in  den  leichten  Erregungs- 
zuständen (3 — 4 Grm.).  Auch  hier  unangenehme  Wirkungen  auf 
den  Verdauungstractus.  Bei  schwereren  Erregungszuständen  ist  es 
selbst  in  Dosen  von  10 — 12'/2  Grm.  sehr  unzuverlässig. 

3)  R.  sah  bei  Anwendung  des  Urethan  per  os  in  Dosen  von 
2 — 4 Grm.  einen  mehrstündigen  Schlaf  bei  Geisteskranken  mit 
geringen  Aufregungszuständen  eintreten.  In  grölseren  Dosen  wird 
es  nicht  gut  vertragen.  Unangenehme  Nebenwirkungen  des  Mittels 
sah  R.  nicht. 

R.  wandte  das  Urethan  subcutan  an  (30proc.  wässrige  Lösung, 
eine  PuAV.tz’sche  Spritze  = */4  Grm.  Urethan).  1 — 3 Einspritzungen 
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erzielen  6 — 8stündigen  Schlaf.  Versucht  wurde  das  Mittel  bisher 
in  9 Fällen;  in  keinem  Falle  blieb  die  Wirkung  aus,  nur  1 Mal 
wurde  die  Dauer  des  Schlafes  kurzer  bei  einem  sein-  erregten 
Blödsinnigen.  Siemerling. 

1)  M.  Kassowitz  und  C.  Hochsinger,  Ueber  einen  Mikroorganis- 
mus in  den  Geweben  hereditär- syphilitischer  Kinder.  Wiener  med. 
Blätter  1886,  No.  1.  — 2)  Alex.  Kolisko,  Ueber  den  Kassowitz- 
HomsisoHit’schen  Mikrokokkenbefund  bei  Lues  congenita.  Ebenda 
No.  4.  — 3)  M.  Kassowitz  und  €.  Hochsinger,  Entgegnung 
auf  die  vorstehende  Aeulserung  des  Hrn.  Dr.  Koi.isko.  Ebenda. 

1)  In  den  Leichen  von  5 hereditär-syphilitischen  Kindern  fanden 
die  Vff.  nach  dem  GaAiu’schen  Verfahren  Kokken  von  0,3  — 0,4  ,u 
Durchmesser,  die  in  Form  von  2 — 4 — 6 — 8 gliedrigen  Ketten  an- 
einandergereiht waren;  zur  Färbung  derselben  verwandten  sie  30  Teile 
einer  gesättigten  alkoholischen  Gentiana-  oder  Fuchsinlösung  auf 
70  Teile  Anilinwasser.  Die  Kokken  waren  in  den  verschiedensten 
erkrankten  Organen  (Hnut,  Knochen,  Leber,  Pankreas,  Lunge, 
Thymus)  zu  constatiren  und  zwar  vorwiegend  in  dem  Bereiche 
reeenter  EntzOndungsprocesse.  In  weitaus  überwiegender  Masse 
fanden  sie  sich  in  den  Blutgefäfsen,  namentlich  in  den  feinen  um! 
allerfeinsten  Capillarverzweigungen,  welche  stellenweise  von  ihnen 
ganz  injicirt  erschienen.  Sie  umlagerten  hier  besonders  die  Ober- 
fläche der  Blutkörperchen,  ohne  aber  in  das  Innere  dieser  oder 
überhaupt  irgend  welcher  zelliger  oder  faseriger  Gebilde  einzu- 
dringen. In  gröfserer  Entfernung  von  den  Gefälsen  scheinen  sich 
die  Kokken  namentlich  unter  dem  Einfluss  der  atmosphärischen  Luft 
(auf  dem  blofsliegenden  Corium  geplatzter  Pemphigusblasen,  in  den 
Lungenalveolen)  zu  entwickeln.  — Ueber  das  causale  Verhältnis 
zwischen  den  beschriebenen  Organismen  und  der  Syphilis  wollen 
sich  die  Vff.  noch  nicht  bestimmt  aussprechen,  doch  sind  sie  über- 
zeugt, dass  die  Auffindung  dieser  Kokken  „keine  bedeutungslose 
Episode  in  der  Geschichte  der  Syphilisforschung  darstellen  wird.“ 

2)  K.  bezweifelt,  dass  ein  so  leicht  nachzuweisender  und  in 
solcher  Menge  vorkommender  Mikroorganismus  bis  jetzt  übersehen 
worden  sein  sollte.  Er  glaubt,  dass  es  sich  in  den  vorliegenden 
Fällen  um  eine  septische  Infection  gehandelt  habe  und  dass  der  von 

K.  und  H.  beschriebene  Kokkus  mit  dem  Staphylococcus  pyogenes 
Roskkbacr’s  identisch  sei. 

3)  K.  und  H.  machen  gegen  diese  Anschauung  geltend,  dass 
der  Streptococcus  pyogenes  immer  an  Eiteransammlungen  gebunden 
sei,  von  denen  in  ihren  Fällen  keine  Rede  war  und  dass  ihre 
Kokken  ausschließlich  in  solchen  Gewebsteilen  aufzufinden  waren, 
welche  auffällige  syphilitische  Erscheinungen  darboten.  H.  Müller. 

L.  Prochownick,  Die  Diastase  der  Bauchmuskeln  im  Wochenbett. 
Arch.  f.  Gyn.  XXVII.  S.419. 

Vf.  führt  die  Dickleibigkeit  der  deutschen  Frauen  auf  eine 
mangelhafte  Behandlung  der  Banchmusculatur  im  Wochenbett  zurück. 
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In  England,  wo  allen  Frauen  gleich  nach  der  Entbindung  Binden 
oder  Tficher  um  den  Leib  gelegt  werden,  soll  die  Verunschönung 
des  weiblichen  Geschlechts  weit  seltener  Vorkommen,  als  hier  in 
Deutschland.  Doch  nicht  nur  aus  Schönheitsrücksichten  ist  dieser 
Behandlungsweise  Aufmerksamkeit  zu  schenken,  sondern  auch 
einiger  gynäkologischer  Erkrankungen  wegen,  welche  auf  die  Er- 
schlaffung der  Bauchwand  und  mit  ihr  des  Bauchfelles  zurück- 
zufnhren  sind.  Selbst  im  Wochenbett  kann  es  bei  Diastase  der  Recti 
zu  Einklemmungserscheinungen  der  Darmschlingen  kommen,  welche 
jedoch  nach  Reposition  derselben  und  Anlegung  eines  Heftpflaster- 
verbandes, sowie  Darreichung  von  Opium  leicht  zu  heben  sind.  — 
P.  unterscheidet  3 Grade  des  Leidens: 

1)  Ueberspannung  der  Muskeln,  wobei  die  Bauchmusculutur 
durch  Missverhältniss  zwischen  Raum  und  Inhalt  oder  durch  zu 
starke  Bauchpresse  bei  der  Geburt  in  ihrer  Elasticität  stark  herab- 
gesetzt ist,  aber  sonst  keine  wesentlichen  Gewebsveränderungen 
vorliegen; 

2)  einfache  Bauchschlaffheit;  verminderter  Muskeltonus,  mätsige 
druckatrophische  Zustände  der  transversalen  Muskeln  mit  keiner  oder 
nur  geringer  Beteiligung  der  Bauchmuskeln; 

3)  hochgradige  Bauchschlnffheit  oder  allgemeine  Relaxation. 
Atrophische  Zustände  sämmtlicher  die  Bnuchwand  bildenden  muscu- 
lären  und  sehnigen  Gewebe. 

Zur  Verhütung  dieses  Leidens  empflehlt  P.,  die  Hebeamme  zur 
Anlegung  eines  Tuches  oder  einer  einfachen  Binde  um  den  Leib 
sofort  nach  der  Entbindung  nnzuhalten.  Sollten  trotzdem  nach  dem 
Aufstehen  noch  Erscheinungen  dieses  Leidens  auftreten,  so  ist  die 
Binde  dann  mehrmals  um  den  Leib  zu  legen  und  muss  fester  an- 
gezogen werden.  In  hochgradigen  Fällen  verdient  der  Heftpflaster- 
streifenverband, welcher  um  den  ganzen  Leib  bis  zur  Nabelhöhe 
angelegt  werden  muss,  Beachtung.  Bei  fortgeschrittenen  Leiden 
würde  eine  lang  fortgesetzte  Anwendung  des  Inductionsstromes  zu 
versuchen  sein.  W.  Schülein. 


E.  Harnack,  Ueber  die  Alkaloide  der  Jaborandiblätter.  Arch.  f. 
e*p.  Path.  etc.  XX.  S.  439. 

Ueber  das  Vorkommen  einer  dritten  Base  in  den  Jaborandi- 
blättern,  vom  Vf.  Pilocarpidin  benannt  und  das  aus  demselben  er- 
haltene Umwandlungsproduct  Jaboridin  hat  H.  bereits  vor  längerer 
Zeit  (Cbl.  1885,  No. 24)  berichtet.  Zur  Vervollständigung  ist  aus 
der  neueren  Mitteilung  des  Vf.’s  über  den  Gegenstand  Folgendes 
hinzuzufügen:  Die  Wirkung  des  Pilocarpidins  und  Pilocarpins  ist  im 
Wesentlichen  die  gleiche,  nur  wirkt  das  Pilocarpidin  im  Allgemeinen 
beträchtlich  schwächer,  als  das  Pilocarpin.  Dieser  Unterschied 
macht  sich  besonders  geltend  bei  Kaninchen,  welche  durch  0,1  Pilo- 
carpin getötet  werden,  dagegen  0,5  Pilocarpidin  subcutan  und  0,3 
intravenös  ohne  schwere  Störungen  der  Gesundheit  ertragen;  nur 
die  Salivation  tritt  auch  nach  Pilocarpidin  stark  hervor  und  ist 
oft  sehr  hochgradig.  — Bei  jungen  Kätzchen  ist  die  Uebereinstim- 
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mung  der  Wirkung  beider  Basen  am  vollständigsten.  Bei  Fröschen 
rufen  kleinere  Dosen  Pilocnrpidin  am  Herzen  anfänglich  eine  er- 
regende Wirkung,  sei  es  auf  den  Muskel  selbst  oder  auf  die  auto- 
matischen Ganglien  hervor,  ein  Umstand,  welcher  die  gleichzeitige 
Einwirkung  auf  die  Vagi  nicht  deutlich  zur  Erscheinung  kommen 
lässt.  Grüfsere  Dosen  lassen  jedoch  die  gleiche  Wirkung  auf  die 
Vagusendigungen,  wie  nach  Pilocarpin  resp.  Nicotin  erkennen  und 
führen  schliefslich  Lähmung  des  Herzens  herbei. 

Die  Wirkung  des  Jaboridins  auf  Herz  und  Pupille  verhält  sich 
ebenso  wie  die  des  Jaborins  (resp.  Atropins),  nur  erheblich  schwächer. 

Langgaard. 

E.  Salkowski,  Zur  Kenntniss  der  Eiweifsfäulniss.  III.  Ueber  die 
Bildung  der  nicht  hydroxylirten  aromatischen  Säure;  Nachtrag. 
Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  X.  S.  153. 

Ref.  trögt  betreff«  der  in  der  Ueberschrift  charakterisirten  Säure  nach,  dass  sie 
sich  sehr  gut,  wenn  auch  nicht  quantitativ,  durch  Ueberführung  in  die  Zinksalze  von 
einander  trennen  lassen,  indem  tnnn  das  ölförmige  Gemisch  der  Säure  mit  Wasser 
und  Zinkoxyd  erwärmt:  dabei  bleibt  das  pheoylpropionsaure  Zink  fast  ganz  uogelöst 
zurück,  während  das  phenylessigsaure  Zink  neben  wenig  phenylpropionsaurem  in 
Lösung  geht;  dieser  kleine  Anteil  scheidet  sich  dann  beim  Eindampfen  ab.  Die  beiden 
Säuren  wurden  mit  dem  richtigen  Schmelzpunkt  erhalten.  B.  Salkowski. 


P.  Dittrich,  Ueber  ein  selten  grofses  intracranielle9  Aneurysma 
der  Arteria  carotis  interna  dextra.  Prager  med.  Wochenschr.  1886, 
No.  18. 

Die  Gefälserweiterung  nahm  ihren  Ausgang  von  der  Carotis  interna  oberhalb 
ihres  Austritts  aus  dem  Sinus  cavernosus.  Hier  safs  dem  Stamm  erst  eine  haselnuss- 
grofse  Erweiterung  auf,  von  der  wiederum  ein  auch  mehrfach  ausgebuchteter  hühnerei- 
groiser  Sack  ausging.  Die  Geschwulst  war  nach  Durchbrechung  der  Substantia  per 
forata  anterior  in  den  Seitenventrikel  eingedrungen.  Das  Auffälligste  war,  dass  die 
C3 jährige  Pat.  keine  Symptome  der  Erkrankung  dargeboten  hatte;  auch  der  Exitus 
war  an  einer  intercurrenten  Erkrankung,  einer  Pneumonie,  erfolgt.  C.  Bend*. 


B.  Korff  (Aus  d.  chir.  Klinik  d.  Hrn.  Prof.  Maas  in  Würzburg),  Ueber  die 
Endresultate  von  Gelenkresectionen.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXII. 
S.  149. 

Berücksichtigt  werden  die  von  Maas  in  Freiburg  vom  April  1877  bis  März  1SS3 
ausgeführten  Gelenkresectionen  in  ihren  Endresultaten;  im  Ganzen  104  (f  39),  davon 
3 das  Schultergelenk  (f  0),  19  das  Ellenbogengelenk  (f  7),  3 da*  Handgelenk  (f  2), 
33  die  Hütte  (f  16),  II  das  Knie  (f  6),  t>  das  Fufsgelenk  (f  3)  und  7 kleinere 
Gelenke  (f  0)  betreffend.  Der  zeitlichen  Verteilung  nach  kommen  von  den  104  Re- 
sectionen  29  auf  die  Periode  der  Anwendung  des  typischen  Listeb- Verbandes  vom 
April  1877  bis  20.  Juni  1879  mit  f 15  (oder  ca.  52  pCt.),  53  auf  die  Zeit  der  An- 
wendung des  Libter- Verbandes  mit  essigsaurer  Tonerde  vom  20.  Juni  1379  bis 
August  18S1  mit  + 20  (oder  ca.  38  pCt.)  und  22  auf  die  neueste  Epoche  des  Sublimat- 
Kochsalz- Gaze- Dauerverbandes  mit  f 4 (oder  ca.  18  pCt.).  Aus  einer  Uebersicht  der 
Todesfälle  geht  hervor,  dass  von  39  nicht  weniger  als  34  auf  Rechnung  der  Tuber- 
culose  kommen  und  von  diesen  34  nicht  weniger  als  7 so  weit  geheilt  waren,  dass 
die  Resectionswunde  geschlossen  war,  während  bei  2 der  Tod  trotz  der  nachträglichen 
Amputation  durch  Tuberculose  erfolgte.  Von  den  Heilungen  sind  unter  den  mit  dem 
typischen  Lister- Verbände  behandelten  2 illusorisch  bezw.  unvollkommen,  da  1 Mal 
der  Pat.  nicht  sein  Gelenk  gebrauchen  konnte,  1 Mal  nachträglich  die  Amputation 
gemacht  werden  musste.  Unter  den  33  unter  der  Behandlung  mit  essigsaurer  Tonerde 
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Gebeilten  Rind  5 unvollkommene  Genesungen  and  aufxerdem  l nachträgliche  Amputation, 
unter  deu  18  mit  dem  Sublimat-Kochsalz-Gaze-Dauerverband  1 unvollkommene  Genesung 
und  2 nachträgliche  Amputationen  zu  verzeichnen.  P.  GOterbock. 


S.  T.  Anderson,  Treatment  of  urethral  stricture  by  electrolyais. 
Lancet  1885,  Dec.  5. 

4 Falle,  in  denen  gleichzeitig  bezw.  unmittelbar  nachher  die  Bougiebehandlung 
angewandt  wurde.  Die  genauere  Beschreibung  der  Methode  fehlt.  p.  Gßterbock. 

Frederick  C.  Shattuek,  Laryngeal  spasro  in  adults  with  the  re- 
port  of  two  cases.  Boston  med.  and  surg.  J.  1886,  Jan.  7. 

Nachdem  Chabcot  diese  Erkrankung  zuerst  als  Vertigo  laryngea  beschrieben 
und  dieselbe  durch  Reizung  des  sensiblen  Kehlkopfsnerven , des  Laryng.  super.,  zu 
erklären  versucht  hatte,  wurde  diese  Affection  späterhin  von  McBaiDE  und  Krishabkk 
für  eine  einfache  spasmodische  erklärt.  In  den  beiden  Fällen  des  Vf. 's  war  Laryngeal* 
spasmus  das  hervorstechendste  Symptom.  In  dem  ersten  Falle  lief*  sich  weder  in  dem 
Larynx  selbst,  noch  in  einem  anderen  Organe  eine  Ursache  entdecken.  Allerdings 
war  Blei  im  Urin  nachzuweisen , das  nach  Steffen  eine  Ursache  des  Spasmus  laryngis 
sein  kann.  Leider  war  es  nicht  möglich,  den  Fall  weiter  zu  verfolgen.  — In  dem 
zweiten  Fall  war  die  Affection  unzweifelhaft  in  Folge  von  Gicht  eingetreten. 

W.  Lublinski. 


W.  A.  Dayton,  Beobachtungen  ftber  tlen  Gebrauch  von  Wasser- 
stoffsuperoxyd bei  Ohreiterungen.  (Deutsch  von  Schulte.)  Zeitschr. 
f.  Ohrenheilk.  XV.  S.  256. 

Zur  Beseitigung  von  Obreiterungen  empfiehlt  I).  Eintrluielungen  einer  6— 12  pro- 
centigen  Lösung  von  Wasserstoffsuperoxyd.  Welchen  Wert  diese  Empfehlung  hat, 
ergiebt  sich  aus  der  Angabe  des  Vf.,  dass  „von  34  Fällen  eitriger  Mittelohrentzündung, 
die  während  der  letzten  11  Wochen  mit  Wasserstoffsuperoxyd  behandelt  wurden,  die 
Eiterentleerung  in  9 (?  Ref.)  Fällen  auf  hörte.“  In  verschiedenen  Fällen  sah  sich  Vf. 
genötigt,  aufser  dem  Gebrauche  von  Wasserstoff  jeden  2.  Tag  den  Gehörgang  mit 
Borsäure  auszufüllen.  In  verzweifelten  Fällen  von  Mittelobrkatarrh  verordnet  D.  auch 
Wasserstoffsuperoxyd  in  2procentiger  Lösung  innerlich  esslöffelweise.  Wenn  D.  auch 
zugeben  muss,  dass  „die  leichte  Besserung  der  Hörweite  dieser  Patienten  zufällig 
sein  möge,  so  beabsichtigt  er  doch  die  innere  Anwendung  des  Superoxyds  fortzusetzen, 
io  der  Hoffnung,  eine  wirkliche  Heilung  zu  erzielen.  Schwabach. 


A.  Gottstein,  Die  Beeinflussung  des  Fiirbungsverlmltens  von  Mikro- 
organismen durch  Fette.  Foitschr.  d.  Med.  1886,  No.  8. 

Vf.  hat  beobachtet,  dass  Mikroorganismen  und  Zellen  mit  Fetten  in  innige  Ver* 
mischung  gebracht  die  für  die  Tuberkelbacillen  charakteristische  Eigenschaft  annehmen, 
basische  Anilinfarben  schwer  anzunehmen  und  gegen  entfärbende  Agentien  (Säuren, 
Salze)  schwer  abzugeben.  Erhitzt  man  jedoch  nach  der  Färbung  die  Präparate  von 
künstlich  eingefetteten  Bakterien  mit  Kalilauge  in  Alkohol  und  spült  sie  dann  in 
Alkohol  und  Wasser  ab,  so  werden  die  Bakterien  und  Zellen  durch  Säuren  wieder 
entfärbt,  während  die  so  behandelten  Tuberkelbacillen  nach  wie  vor  gegen  Säuren 
widerstandsfähig  bleiben.  Hoehstettar. 

A,  Petit,  Contribution  h l’&ude  de  la  pneumonie  infectieuse.  Le 
inicrocoque  pneumonique  et  la  pneumonie  traumatique.  Gaz.  hebd. 
de  med.  et  de  chir.  1886,  No.  7. 

Ein  24  jähriger  gesunder  Mann  zog  sich  durch  einen  Storz  eine  heftige  Contusion 
des  rechten  Thorax  zu;  im  unmittelbaren  Anschluss  daran  entwickelte  sich  eine  rechts- 
seitige Pneumonie,  die  allmählich  in  einen  typhoiden  Zustand  überging  und  am 
14.  Tage  zum  Tode  führte.  Sowohl  in  den  intra  vitam  herausbeförderten  Sputis,  als 


Digitized  by  Google 


608 


— Hardaway.  — Ransohof.  — Dretkkke. 


Ko.  33. 


in  dem  post  mortem  gefundenen  pneumonischen  Herde  des  rechteu  Oberlappens  fanden 
sich  in  grofser  Menge  die  FRiEDLAENDKß'schen  Pneumoniekokken.  — Vf.  stellt  die 
Hypothese  auf,  dass  die  durch  das  Trauma  hervorgerufenen  Alveolenrupturen  die 
Eingangspforten  für  den  Kokkus  dargestellt  haben.  Perl. 

E.  Bull,  lieber  die  KKRKin’sche  Flexionscontractur  der  Kniegelenke 
bei  Gehirnkrnnklieiten.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1885,  No.  4 7. 

ß.  berichtet  über  2 Fülle,  in  denen  er  die  von  Kkbkig  beschriebene  Flexion*- 
coutractur  der  Kniegelenke  beobachtete:  letztere  konnten,  wenn  die  Schenkel  der  Fat. 
in  den  Hüftgelenken  flectirt  waren,  nicht  extendirt  werden,  während  die  Contractur 
sofort  gehoben  wurde,  sobald  Streckung  in  den  Hüftgelenken  erfolgte.  In  dem  einen 
Falle  handelte  es  sich  um  einen  Tumor  cerebelli , in  dem  zweiten  um  eine  Thrombose 
des  Sinus  transvers.  bei  Caries  des  Schläfenbeins.  — Während  Kernio  das  Symptom 
als  pathognomisch  für  Affectionen  der  Pia  anzusehen  scheint,  glaubt  B.,  dass  es  bei 
jeder  abnormen  Vermehrung  des  Schädelinhaltes,  also  bei  Hirndrnck,  Vorkommen 
kann.  Jedenfalls  deutet  es  stets  auf  eine  Hirnerkrankung ; diagnostisch  wäre  es  für 
letztere  nur  dann  von  Wert,  wenn  es  früher  anftritt,  als  andere  Symptome.  — Zur 
Vermeidung  von  Fehlern  bei  der  Untersuchung  macht  ß.  noch  darauf  aufmerksam, 
dass  auch  in  der  Norm  eine  vollständige  Streckung  des  Knies  nur  möglich  ist,  wenn 
der  Winkel  zwischen  Unterleib  und  Schenkel  gröfser  als  90*  ist.  M.  Goldstein. 


W.  A.  Hardaway,  Report  of  a caee  of  multiple  myomata  of  the 
skin,  accompanied  by  severe  pain;  with  remarks.  Araer.  J.  of  the 
med.  seien.  1886,  S.  511,  April. 

H.  beobachtete  auf  dem  Rücken  eines  36  jährigen  Manues  ein  Aggregat  von 
teils  wenig  erhabenen,  infiltrirten  Stellen,  teils  haseloussgrofsen  Tumoren,  welche  za 
sehr  heftigen , spontanen  Schmerzparoxysmen  Veranlassung  gaben  und  auch  gegen 
tieferen  Druck  äufserst  empfindlich  waren.  Sie  reichten  anscheinend  nicht  in  das 
UnterhautiaUgewebe  hinab  tuul  iwigtan  skh  an  dar  üharllkcha  gwölat^  aber  von  nor- 
maler Epidermis  bedeckt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  Tumors  lief»  unter 
einer  schmalen  Cutisschicht  eine  aus  glatten  Muskelfasern  bestehende  Masse  erkennen, 
welche  sich  im  Anschluss  an  eine  Hypertrophie  der  Gefäfsmuscularis  entwickelt  zu 
haben  schien.  — Vf.  betont,  dass  schmerzhafte  Hnuttumoren  histologisch  von  sehr 
verschiedener  Structur  sein  können  und  durchaus  nicht  immer  Neurofibrome  dar* 
stellen.  II.  Müller. 


J.  Ransohof,  Two  ovariotomie  successfuily  performeil  in  tlie  same 
patient.  The  med.  and  surg.  Reporter  1885,  II.  No.  7. 

Die  Pat.  wurde  in  Königsberg  ovariotomirt  und  dabei  von  einer  mannskopf- 
grofsen  multilocolären  Geschwulst  des  rechten  Ovariums  befreit.  1S84  fand  R.  einen 
bis  über  die  Syinphysis  pubis  ragende  Geschwulst  im  Becken;  dieselbe  erwies  sieb 
bei  der  Operation  als  vielfach  im  Becken  verwachsen.  R.  nähte  den  Sack  in  die 
Bauchwunde  und  brachte  ihn  in  3 Monaten  zur  Verödung.  R.  plaidirc  für  Entfernung 
auch  wenig  entarteter  Ovarien,  wenn  das  andere  zu  einem  gröfseren  Tumor  entwickelt 
ist.  Für  das  Einnähen  des  Sackes  schlägt  er  den  Namen  „ VentroCystorraphy-  vor. 

A.  Martin. 


A,  Dehenne,  Note  sur  l’euiploi  des  injections  sous-cutan^es  d’er- 
gotinine  chez  les  diabetiques  et  les  albuminuriques.  Union  m öd, 
1886,  No. 45. 

Durch  subcutane  Einspritzung  von  Ergotin  oder  Ergotinin  (in  welcher  Dosis,  ist 
nicht  angegeben)  will  D.  in  12  Fällen  von  Diabetes  mellitus  teils  vorübergehende, 
teils  dauernde  Besserung  erzielt  haben.  Audi  in  2 Fällen  von  Albuminurie  haben 
sich  die  Einspritzungen  vorteilhaft  erwiesen.  Senator. 

Kiusendu ugen  für  das  Centralbiatt  werden  an  die  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W., 
58.  Markgrafenstrafse)  oder  an  die  Verlagshandlung  (Berlin  NW.,  C8.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verlag  von  Atignat  Hirnehvald  In  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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mung des  Harnstoffs  im  Urin.  — Guttmann,  Messung  der  Eiweilsmenge  im  Harn 
mit  dem  EsBACH’schen  Albuminimeter.  — Volkmann;  Sonnenburg,  Osteotomie  bei 
Höftgelenksanchylose : Luxatio  femoris  bei  acuten  Infectionskrankheiten.  — Hesse, 
Anwendung  von  Brom  bei  Diphtherie.  — Pfeiffer,  Zusammensetzung  der  Muttermilch 
bei  Rachitis  der  Säuglinge.  — Eitöss,  Temperatorverhältnisse  bei  Neugeborenen.  — 
Talma,  Pneumothorax  nach  Pneumonie.  — Eklen  me  irr;  Bernhardt,  Idiopathischer 
Zungenkrampf.  — Lese  er,  Epidemie  von  Herpes  tonsurans.  — Runge,  Myomotomie 
und  Ovariotomie.  — Paris h,  Indicationen  für  die  Exstirpation  der  Ovarien  und  Tuben.  — 
Denis,  Wirkung  des  Strychnins. 

Schustkr,  Hyaline  Degeneration  der  Fasern  des  N.  medianus.  — M o ro- 
ch o wetz,  Verdaunngsgesetze.  — Loccjuin,  Urethrotomia  interna.  — Pbabce 
Gouli»,  Knocheusarcom  in  Folge  von  Trauma.  — Rh  rin,  Primäre  Tuberculose  der 
Conjnnctiva.  — Rice,  Verwachsung  des  weichen  Gaumens  mit  der  hinteren  Rachen- 
wand.  — Hüppe,  Bakteriologische  Apparate.  — Tut  kusch,  Salzsäure  im  Magensaft 
bei  beginnendem  Krebs.  — Meyer,  Syphilitische  Hepatitis  bei  Neugeborenen.  — 
Green lees,  Gehirntumor.  — Peketti,  Hereditäre  Form  der  Chorea.  — Marie, 
Vif.LRMiN,  Jodkalium  gegen  Erythema  tnultiforme.  — Nevillb,  Puerperale  Endo- 
carditis  mit  Hemiplegie. 

Einladung  zur  f>9.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Berlin. 


1)  J,  Steiner,  Ueber  das  Grofshirn  der  Knochenfische.  Berliner 
akad.  Sitzgsber.  1886,  S.  5.  — Ueber  das  Centralnervensystem  des 
Haifisches  und  des  Amphioxus  lanceolatus.  EbendaS.  495.  — 
Ueber  das  Centralnervensystem  der  grünen  Eidechse,  nebst  weiteren 
Untersuchungen  Ober  das  des  Haifisches.  Ebenda  S.  539.  — 
2)  Vulpian,  Sur  la  persistance  des  mouvemenls  volontaires  cliez 
les  poissons  osseux  ä la  suite  de  l’nblation  des  lobes  cör^braux. 
Compt.  rend.  CH.  S.  1526. 

Mit  der  Angabe  Fi.ouhkns’,  das?  beim  Karpfen  nach  Wegnahme 
des  Grofshirns  (Prämie  renflement  de  l’encöphale)  das  Benehmen 
des  Tieres  nicht  merklich  verändert  erscheine,  stand  die  Entdeckung 
Ra  bi.-ECckharii’s  (Cbl.  1883,  S.  900)  in  gutem  Einklang,  nach 
welcher  bei  den  Knochenfischen  die  Masse  jener  Hirnpartie  (ab- 
gesehen vom  Bulbus  olfactorius)  nur  von  dem  einigermafsen  ent- 
wickelten Stammlappen  (Insula  Reilii  und  Corpus  Striatum)  gebildet 
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ist , Tiber  welchen  als  einziger  Repräsentant  des  nervös  ganz  un- 
entwickelten Hirnmantels,  nur  eine  die  Pia  bekleidende  Epithelschicht 
lagert.  Die  Physiologen,  welche  sich,  nach  Floürkns,  mit  der  Ab- 
tragung des  Grofshirns  bei  Fischen  beschäftigt  haben,  hatten  aber 
das  Resultat  von  F.  nicht  bestätigen  können,  u.  A.  auch  Vulpian. 
St.  ist  dies  zuerst  wieder  gelungen  und  zwar  dadurch,  dass  er  nach 
der  Operation  ffir  eine  genügende  Bedeckung  des  Hirnstumpfes  und 
damit  för  eine  Vermeidung  der  Reizung  desselben  durch  das  Wasser 
des  Aquariums  sorgte.  Die  unter  Beobachtung  dieser  Vorsichts- 
maafsregel  operirten  Fische  blieben  wochenlang  am  Leben,  bewegten 
und  hielten  sich  ganz  wie  unverletzte  Fische  und  documentirten  das 
Fehlen  eines  Defectes  in  ihren  normalen  psychischen  Verrichtungen 
dadurch,  dass  sie  eich  selbstständig  mit  Regenwörmern , die  man 
ihnen  vorwarf,  ernährten  und  dass  sie  Regen wörmer  von  einer 
Schnur  unterscheiden  lernten. 

St.  hat  diese  Versuche  an  Haifischen  (Squalius  cephalus,  Sikbuld) 
angestellt  und  Vülpian  bestätigt,  unter  Berüchsichtigung  seiner 
fröheren  Angaben,  die  Resultate  St. ’s  durch  eigens  neue  Experi- 
mente am  Karpfen.  Für  sich  selbst  reclamirt  aber  Vülpian  die 
Priorität  in  der  Bestätigung  der  Angaben  vor  Floorkns  fiber  das 
Sehen  der  enthirnten  Fische. 

Die  Eidechse  macht  nach  Abtragung  des  Grofshirns  von  selbst 
keine  Bewegungen  mehr,  flieht  nber  bei  Berührungen  und  vermeidet 
dabei  Hindernisse.  Drohende  Bewegungen  erkennt  sie  nicht  als 
solche.  Obgleich  eie  also  sieht,  kann  sie  doch  nicht  alle  Gesichts- 
eindrücke verwerten. 

Beim  Haifisch  hörten  die  spontanen  Bewegungen  nach  Ab- 
tragung des  Zwischenhirns  auf,  erfolgten  aber  auf  Reize  in  regel- 
mäfsiger  Weise.  Die  Regelmäfsigkeit  der  (reflectorisch  ausgelösten) 
locomotorischen  Bewegungen  erhielt  sich  bei  Haifisch  und  Eidechse 
nach  Abtragung  des  Zwischenhirns,  der  Decke  und  auch  des  Bodens 
des  Mittelhirns.  Nach  alleiniger  Abtragung  der  Decke  des  Mittel- 
hirns zeigten  die  Eidechsen  spontane  Bewegungen,  wichen  Hinder- 
nissen aus,  äufserten  aber  keine  Furcht  vor  Drohungen.  Abtragung 
des  Kleinhirns  bei  der  Eidechse  hat  keinen  Erfolg.  Sehr  bedeu- 
tungsvoll ist,  dass  bei  Hai  und  Eidechse  zwar  nach  Abtragung  des 
vorderen  Teiles  des  Nackenmarkes  sowohl  alle  spontanen  Bewegungen, 
als  auch  alle  regelmäfsigen  reflectorischen  verschwunden  sind,  dass 
aber  der  Hai,  wenn  man  dann  auch  noch  den  hinteren  Teil  des 
Nackenmarks  vom  Rückenmark  trennt  und  dass  der  hintere  Teil 
der  Eidechse,  wenn  man  das  Rückenmark  in  der  Mitte  seiner  Länge 
durchschneidet,  wieder  regelmäfsige  und  scheinbar  spontane  Loco- 
motionsbewegungen  machen.  Hat  man  den  Hai  durch  einseitige 
Hirnverletzung  (einseitige  Abtragung  des  Mittelhirns)  in  kreisende 
Zwangsbewegung  versetzt,  so  behält  das  nach  24  Stunden  decapitirte 
Tier  diese  Bewegungsform  bei. 

Schneidet  man  den  Amphioxus  lanceolatus  der  Länge  nach  io 
mehrere  Teile,  so  behält  jeder  Teil  regelmäfsige  Locomotionsbewe- 
gungen  mit  der  Richtung  nach  vorn.  Gad. 
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1)  E.  Pflüger  und  W.  Schenk,  Ueber  die  Bestimmung  des  Harn- 
stoffs im  menschlichen  Harn  nach  der  Methode  von  Knop- Hüfner. 

Pfi.Ookk’s  Arch.  XXXVIII.  S.325.  — 2)  NoPI-Patoil,  The  commoner 
methods  for  the  estimntion  of  uren  in  urine.  Practitioner  1886, 

S.  1G8.  — 3)  E.  Salkowski,  Zur  HüFNKa’achen  Methode  der 
Jlarnstoffbestimmung.  Zcitsclir.  f physiol.  Giern.  X.  S.  110. 

1)  P.  und  Sch.  erhielten  bei  Anwendung  der  von  Hüfner  be- 
nutzten Knop’schen  (dünnen)  Bromlauge  auf  den  Harn  nur  etwa 
• 3 des  Stickstoffs,  welcher  nach  Ausweis  der  Stickstoff bestimmung 
nach  K.iki,daul  darin  enthalten  war.  Bestimmungen,  welche  die  Vff. 
darauf  mit  reinen  Harnstofflösungen  anstellten,  ergaben  auch  für 
diese  nicht  ein  Deficit  von  etwa  4,2  pCt. , wie  Hüfner  angiebt, 
sondern  ein  solches  von  13,8  — 22,2  pCt.  (Worauf  diese  enorme 
Abweichung  beruht,  ist  nicht  aufgeklärt,  denn  Hüfner  wendete  bei 
seinen  Versuchen  dieselbe  dünne  Bromlauge  an,  bestehend  aus 
100  Grm.  Natron  und  25  Cctm.  Brom  auf  1250  Cctm.;  auch  die 
Differenzen  in  den  Zahlen  von  P.  und  Sch.  selbst  sind  sehr  auf- 
fallend und  die  dafür  gegebene  Erklärung  nicht  sehr  einleuchtend. 

Ref.).  Als  dann  eine  starke  Bromlauge  (100  Grm.  Natron,  25  Cctm. 

Brom  auf  250  Wasser)  benutzt  wurde,  wurde  mit  reinen  Harnstoff- 
lösungen fast  derselbe  Fehler  erhalten,  den  Hüfner  angegeben  hat, 
nämlich  im  Mittel  zahlreicher  Versuche  4,4  pCt.  Deficit  (damit  stehen 
wieder  die  Angaben  von  Fai.<  k (Chi.  1882,  S.  548),  Arnold  und 
zahlreichen  anderen  Autoren  im  Widerspruch,  welche  mit  starker 
Bromlauge  [Fau.k:  45 — 60  Cctm.  auf  1 Liter]  fast  oder  vollkommen 
die  theoretische  Menge  Stickstoff’  aus  reinen  Harnstofflösungen  er- 
hielten, Ref.).  In  nicht  weniger  denn  30  Harnproben  wurde  nun- 
mehr der  Stickstoffgehalt  einerseits  nach  Kjki.dahi.-Pflüokr,  anderer- 
seits nach  Hüfner  bestimmt.  Das  Deficit  bei  Anwendung  der  letzteren 
Methode  betrug  der  ersteren  gegenüber  4,1 — 12,1  oder  im  Mittel 
7,5  pCt.  In  Uebereinstimmung  mit  Fai.ck  und  Arnold  kommen 
somit  die  Vff.  zu  dem  Resultat,  dass  die  HüFNKit’sche  Methode  zur 
Bestimmung  des  Stickstoffgehaltes  nicht  brauchbar  ist,  dass  dieselbe 
im  Wesentlichen  den  Stickstoffgehalt  des  Harnstoffs  angiebt,  nur 
sehr  wenig  aber  von  dem  Stickstoffgehalt  der  anderen  stickstoff- 
haltigen Körper,  wie  Harnsäure,  Kreatinin,  Hippursäure  etc.,  ab- 
weicht. (Hüfner  selbst  hat  übrigens,  soviel  Ref.  weifs,  seine 
Methode  nicht  zur  Bestimmung  des  Gesammtstickatoffs  em- 
pfohlen.) 

2)  N.  bespricht  die  LiKBiw’sche  und  IIüFNEa’sche  Methode  be- 
züglich ihrer  Genauigkeit  und  Anwendbarkeit  unter  pathologischen 
Verhältnissen.  Die  LiRBto’sche  Methode  schliefst  in  diesem  Falle 
eine  Reihe  von  Fehlern  ein,  von  welchen  die  HüFNF.u’sche  fast  frei 
ist.  Als  Punkte,  welche  beachtet  werden  müssen,  wenn  man  über- 
einstimmende Resultate  erhalten  will,  hebt  Vf,  hervor:  1)  Man  muss 
stets  denselben  Apparat  und  Bromlauge  von  derselben  Stärke  an- 
wenden, deren  Einwirkung  auf  eine  abgewogene  Quantität  Harnstoff 
vorher  zu  prüfen  ist;  2)  die  Bromlauge  muss  täglich  frisch  dar- 
gestellt werden;  3)  der  Harn  muss,  wenn  nötig,  verdünnt  werden; 
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4)  man  muss  der  Entwickelung  des  Stickstoffs  genügend  lange  Zeit 
lassen  und  das  Entwickelungsgefäfs  in  Wasser  von  Zimmertemperatur 
tauchen,  damit  es  sich  nicht  erhitzt.  Diese  Vorsichtsmafsregeln 
stehen  in  Zusammenhang  damit,  dass  die  Methode  auf  einem  em- 
pirischen Reductionsfactor  beruht,  dessen  Wert  durch  die  Stärke 
der  Bromlauge,  die  Höhe  der  Temperatur  etc.  beeinflusst  wird.  — 
Tyrosin  lieferte  dem  Vf.  8 pCt. , Leucin  keinen  Stickstoff  bei  Be- 
handlung mit  Bromlauge. 

3)  Ref.  empfiehlt  die  Reaction  der  Bromlauge  auf  den  Harn 
in  der  Wärme  anzustellen  und  zwar  in  demselben  Apparat,  der 
zur  Bestimmung  der  Salpetersäure  im  Wasser  als  Stickoxyd  dient. 
Man  ist  dann  des  Endpunktes  der  Reaction  sicherer  und  die  Be- 
stimmung ist  schneller  ausführbar.  E.  Salkowski. 


P.  Guttmann,  Ueber  die  Messung  der  Ei  weifsmenge  im  Harn 
mittels  des  EsuAcu’schen  Albuminimeters.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1886,  No.  8. 

Esbach  hat  zur  quantitativen  Bestimmung  des  Eiweifs  im  Harn 
ein  Messgefäfs  angegeben,  bestehend  aus  einer  unten  geschlossenen 
cylindrischen  Glasröhre,  die  bis  zu  einer  bestimmten  Marke  mit 
Harn,  bis  zu  einer  zweiten  Marke  mit  dem  Eiweifsfällungsmittel: 
wässrige  Lösung  von  1 pCt.  Pikrinsäure  und  2 pCt.  Citronensäure 
gefüllt  wird;  aus  der  nach  24  Stunden  sich  ergebenden  Höhe  des 
Albuminniederschlages  lässt  eich  mit  Hülfe  der  an  der  Röhre  an- 
gebrachten Skaleneinteilung  der  Eiweifsgehalt  des  Harns  per  Mille 
direct  ablesen  und  zwar  bis  auf  '/,  pro  Tausend,  d.  i.  bis  auf  0,05  pCt. 
Eiweifs.  Die  Scala  ist  empirisch  nach  Controlversuchen  mit  künst- 
lich dargestellten  Eiweifslösungen  graduirt.  Der  Apparat  ist  nur 
bis  auf  0,7  pCt.  Eiweifsgehalt  eingerichtet;  ist  der  Eiweifsgehalt  des 
Harns  höher,  so  muss  der  Harn  entsprechend,  also  mit  1 — 3 Vol. 
Wasser  vorher  verdünnt  werden.  Vf.  hat  den  Apparat  in  einer 
gröl'seren  Versuchsreihe  mit  ei  weifshaltigem  Harn  geprüft  und  ferner 
die  so  nach  24  Stunden  gefundene  Eiweifsmenge  controlirt  durch 
directe  Wägung  des  durch  die  Pikrin-Citronensäurelösung  gefällten 
und  bei  100 0 0.  zum  Pulver  eingetrockneten  Eiweifs.  Die  Differenz 
zwischen  beiden  Bestimmungen  betrug  allerhöchstens  0,05  pCt.  — 
Endlich  lehrten  Controlversuche  mit  anderen  Fällungsmitteln  für 
Eiweifs:  Salpetersäure,  1 proc.  Gerbsäure-  und  Phenollösung,  0,5 
bis  2 pCt.  Ferrocyankaliuinlösung  -|-  Essigsäure,  dass  in  Folge  un- 
regelmäfsigen  Sedimentirens  des  Eiweifs  keines  dieser  Mittel  im 
Stande  ist,  die  Pikrin-Citronensäurelösung  zu  ersetzen,  wenigstens 
nicht  bei  dem  für  diese  Lösung  construirten  Albuminimeter.  Bei 
den  exacten  Resultaten,  welche  der  Apparat  giebt,  fast  so  genaue, 
wie  die  Wägung  des  ausgefällten  und  getrockneten  Eiweifs  und  bei 
der  Leichtigkeit  seiner  Handhabung  kann  Vf.  die  Anwendung  des 
EsBAcH’schen  Eiweifsmessers  nur  empfehlen  (derselbe  ist  von  W a&ü- 
bhunn,  Quilitz  u.  Comp,  für  3 Mark  zu  beziehen).  [Vergl.  auch 
Bi.omfikld,  Cbl.  1886,  S.  276.]  J.  Munk. 
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1)  Rieh.  Volkniann,  Osteotomie  und  Resection  am  Oberschenkel 
bei  Hüftgelenksanchylose,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Fälle  von  doppelseitiger  Anchylose.  Cbl.  f.  Cbir.  1886, 
No.  15.  — 2)  Sonnenburg,  Einige  Bemerkungen  Ober  die  im 
Verlaufe  acuter  Infectionskrankheiten  auftretende  Spontanluxation 
des  Femur  und  deren  Behandlung.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXII. 
S.  841. 

1)  V.  berichtet  eingehend  über  einen  äufserst  schwierigen  Fall 
bei  einem  vor  6 Jahren  wiederholt  an  Gelenkrheumatismus  er- 
krankten 22jährigen  Pat.,  bei  welchem  es  zur  Synostose  beider 
Hilft-,  Knie-  und  Fufsgelenke  gekommen  war.  Es  wurde  am 
rechten  Hüftgelenk  die  Osteotomia  subtrochanterica , am  linken  die 
Meifselresection  gemacht,  beide  Kniegelenke  resecirt,  beide  Füfse 
durch  gewaltsame  Osteoclasen  richtig  gestellt,  am  rechten  Fufs 
aul'serdem  noch  eine  Amput.  metatars.  vorgenommen,  weil  die  de- 
formirten  und  contrahirten  Zehen  das  Anlegen  eines  Schuhes  un- 
möglich machten.  Pat.,  der  7 Jahre  an  das  Bett  gefesselt  war, 
wurde  wieder  gehfähig.  — In  den  dem  Falle  beigefügten  epikritischen 
Bemerkungen  Vf.’s,  welche  sich  auf  19  Fälle  von  Osteotomie  und 
10  Fälle  von  Meifselresection  mit  Wiederherstellung  der  Pfanne 
stützen,  werden  die  Vorteile  der  ersteren  Form  der  Resection  klar- 
gestellt: Sofortige  und  sichere  Beseitigung  der  fehlerhaften  Stellung 
und  Aufhebung  der  Verkürzung  der  Extremität.  Wegen  der  ein- 
zelnen Ausführungen  auf  das  Orig,  verweisend,  sei  hier  hervor- 
gehoben, dass  in  Fällen  doppelseitiger  Anchylosen  es  nicht  wünschens- 
wert für  Vf.  erscheint,  auf  beiden  Seiten  ein  bewegliches  Gelenk 
zu  schaffen.  Er  empfiehlt  daher  auf  der  einen  Seite  die  Resection, 
auf  der  anderen  Seite  die  Osteotomie  unterhalb  des  Trochanter. 
Man  solle  mit  ersterer  beginnen  und  sehen,  welches  Resultat  sie  in 
Bezug  auf  die  Beweglichkeit  hat.  Ist  dasselbe  ungünstig,  so  kann 
man  diese  Operation  auf  der  anderen  Seite  wiederholen,  anderen 
Falles  macht  man  die  Osteotomie. 

2)  S.  glaubt,  dass  bei  der  Entstehung  der  Luxat.  spontan,  femor. 

während  acuter  Infectionskrankheiten  die  schnelle  Atrophie  der 
Streckmuskeln  und  die  dadurch  bedingte  Steigerung  des  Ueber- 
wiegens  der  Beuger  berücksichtigt  werden  müssten.  Nur  auf  solche 
Weise  liefsen  sich  einerseits  das  Auftreten  der  Verrenkung  nach 
kleinen  accidentellen  äufseren  Einwirkungen  und  aufserdem  die 
zuweilen  beobachtete  Luxation  nach  vorn  erklären.  Für  letztere 
bringt  S.  eine  eigene  Beobachtung  bei,  betreffend  ein  18 jähriges  an 
Typhus  erkranktes  Mädchen.  Die  Therapie  bestand  hier  zunächst 
in  Osteotomie  des  Schenkelhalses  und  als  diese  auf  die  Abduction 
und  Rotation  nach  aufsen  nicht  genügenden  Einfluss  geübt,  in  der 
Osteotomia  subtrochanterica,  durch  welche  die  Extremität  fast  ganz 
normal  gestellt  wurde.  Ein  zweiter  Fall  von  S.  bezieht  sich  auf 
die  gewöhnliche  Form  der  spontanen  Luxation  nach  vorn:  die 
Ursache  war  aber  bei  dem  12jährigen  Pat.  nicht  Typhus,  sondern 
Variola.  — Die  Behandlung  bestand  in  Redressement  forcd  und 
Distraction.  P.  Güterbock. 
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P.  Hesse,  Cautelen  und  Contraindicationen  der  Bromanwendung 
bei  Diphtherie.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXXVIII.  S.  479. 

Vf.  hat  in  der  Greifswalder  Poliklinik  in  schweren  Fällen  von 
Diphtherie  gute  Erfolge  von  der  Wirkung  des  Brom»  gesehen,  dem 
die  Eigenschaft  energischer  Penetrationsfähigkeit  innewohnt,  der  zu 
Folge  es  eine  antiparasitäre  und  auch  eine  membranlösende  Wirkung 
besitzt.  Er  benutzt  gewöhnlich  eine  Lösung  von  Bromi  puri  uml 
Kal.  brom.  aa  0,5— 0,6,  Aq.  dest.  200,0  zum  Inhaliren,  während  er 
das  Pinseln  nichtalleinför  überflüssig  sondern  auch  ffir  schädlicherklärt. 
Man  wendet  nach  Hiu.kr  den  gewöhnlichen  Inhalireylinder,  im 
Notfall  auch  einen  Lampencylinder  an,  in  dessen  Lumen  ein  dasselbe 
ausfüllendes  Stück  Fensterschwamm  gesteckt  wird,  der  mit  einem 
halben  Theelöffel  der  Lösung  befeuchtet  wird.  Der  Cylinder  wird 
an  den  Mund  gehalten,  wobei  darauf  zu  achten  ist,  dass  das  Mund- 
ende des  Cylinder»  höher  zu  halten  ist,  als  das  andere,  hauptsäch- 
lich weil  die  Bromdämpfe  nach  oben  streben.  Auch  Nachts  ist 
diese  Methode  bequem  anzuwenden,  ohne  Unterbrechung  des  Schlafes, 
da  die  meisten  Kranken  mit  offenem  Munde  schlafen.  In  schweren 
Fällen  muss  36  — 48  Stunden  '/« — '/j Mündlich  eingeatmet  werden. 
Aufserdem  Eiscravatte.  Hochgradige  Schwellung  des  Pharynx  be- 
dingt Vorsicht,  Uebergang  auf  den  Larynx,  bronchitische  Erschei- 
nungen contraindiciren  die  weitere  Anwendung  des  Mittels;  ein 
Gefühl  von  Stechen  auf  der  Brust  zeigt  in  der  Regel  den  allzu 
intensiven  Gebrauch  desselben  an.  W.  Lublinski. 


E.  Pfeiffer,  Die  Zusammensetzung  der  menschlichen  Milch  bei 
Rachitis  der  Säuglinge.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XXIV.  S.  248. 

In  Uebereinstimmung  mit  Kassowitz  hat  P.  gefunden,  dasä 
Säuglinge  bei  reiner  Muttermilchnahrung  gar  nicht  selten  an 
Rachitis  erkranken.  Die  Disposition  zu  dieser  Erkrankung  scheint 
eine  erbliche  zu  sein;  denn  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  konnte  P 
feststellen,  dass  auch  die  Mütter  in  ihrer  Jugend  an  Rachitis  ge- 
litten hatten  und  fast  ausnahmslos  hatten  die  älteren  Geschwister 
solcher  Brustkinder  die  Krankheit  ebenfalls  durchgemacht. 

Um  den  Einfluss,  welchen  die  Beschaffenheit  der  Nahrung  auf 
die  Entstehung  der  Rachitis  ausübt,  zu  controliren,  liegen  di« 
Verhältnisse  bei  solchen  nur  mit  der  Brust  ernährten  Kindern  am 
einfachsten.  Bei  nllen  Stillenden,  deren  Säuglinge  erkrankt  waren, 
fand  P.  reichliche  Milchabsonderung.  Alle  diese  Frauen  waren  seit 
den  ersten  Monaten  des  Stillens  menstruirt.  Die  Milch  selbst  bot 
in  ihrer  Zusammensetzung  keine  constanten  Unterschiede  von  der 
Milch  solcher  Mütter,  deren  Säuglinge  normal  waren.  Hervorzu- 
heben ist  nur,  dass  mehrfach  (aber  nicht  immer!)  ein  sehr  geringer 
Aschenrückstand  gefunden  wurde;  so  z.  B.  betrug  derselbe  in  zwei 
Fällen  0,106  resp.  0,087  pCt.  (gegen  0,15  pCt.  normal).  Der 
Procentgehalt  der  Asche  an  Kalkverbindungen  war  durchsehnittlid: 
ein  etwas  hoher  (17,57  pCt.  Kalk  bei  rachitischen,  17,41  pCt.  l/tf 
normalen  Säuglingen).  Jedenfalls  ist  die  Milch  in  den  Fällen,  w 
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die  Menge  der  Asche  unter  0,1  pCt.  sinkt,  als  kalkarm  zu  be- 
zeichnen. — Der  Phosphorsäuregehalt  ergab  sich  im  Durchschnitt 
aus  3 Ascheanalysen  bei  normalen  Säuglingen  zu  24,65  pCt. , bei 
3 Analysen  rachitischer  Milch  zu  nnr  19,62  pCt.  — Auf  Grund 
dieser  Ergebnisse  stellt  Vf.  die  Vorschrift  auf,  dass,  wenn  ein  abnorm 
niedriger  Salzgehalt  oder  ein  geringer  Gehalt  an  Kalk  und  Phos- 
phorsäure in  der  Milch  der  Mutter  constatirt  werde,  dieser  das 
Selbststillen  verboten  werden  müsse.  Stadthagen. 

«T.  Eröss,  Untersuchungen  über  die  normalen  Temperaturverhält- 
nisse der  Neugeborenen  in  den  ersten  8 Lebenstagen.  Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  XXIV.  S.  189. 

Die  Resultate  sind  gewonnen  durch  regelmäfsige  Messungen 
an  100  sorgfältig  ausgewählten,  durchaus  gesunden  Neugeborenen. 
An  jedem  Kind  wurden  täglich  4 Messungen  im  Rectum  unter 
allen  nötigen  Cautelen  ausgeführt.  Die  erste  Messung  jedes  Tages 
wurde  zwischen  6 — 7 Uhr  Morgens  vor  dem  Bade  gemacht  — da 
dieses  die  Temperatur,  wie  Vf.  gefunden  hat,  wesentlich  (bis  zu  1 °) 
herabsetzen  kann  — ; die  3 anderen  geschahen  Mittags  12 — 1 Uhr, 
Abends  6 — 7 und  Nachts  12 — 1 Uhr.  Für  die  Temperatur  im 
Moment  der  Geburt  fand  E.  einen  Durchschnittswert  von  37,6°  C., 
hierauf  erfolgt  eine  rapid  eintretende  Abnahme,  welche  am  Ende 
der  ersten  oder  Anfang  der  zweiten  Stunde  ihre  unterste  Grenze 
erreicht  (durchschnittlich  bis  zu  35,84°  C.)  und  im  Mittel  1,7°  C. 
ausmacht.  Nach  diesem  rapiden  Fallen  erfolgt  nun  in  mäfsigen 
Intervallen  ein  Steigen  der  Temperatur  und  zwar  nach  9 — 10  Stunden 
auf  37  °C.,  wenn  nämlich  der  Neugeborene  sofort  nach  der  Geburt 
in  Windeln  gelegt  und  vor  einem  grölseren  Wärmeverlust  gewahrt 
wird.  Als  Durchschnittswerte  für  die  ersten  8 Tage  fand  Vf.: 


1.  | 2. 

1 3.  | 

4. 

5. 

6. 

7.  | 

8.  Tag 

36,47  j 37,2 

37,18 

1 i 

37,12 

37,07  j 

1 1 

37,1 

37,13  : 

37,16 

Den  höchsten  Grad  hat  also  die  Temperatur  im  Moment  der 
Geburt  (37,6  “ C.);  worauf  nach  1 — 2 Stunden  das  erste  Minimum 
(35,67  ° C.)  folgt.  Dann  steigt  die  Temperatur  wieder  bedeutend, 
bis  sie  am  2.  Tage  einen  Höhepunkt  mit  37,2°  erreicht  (erstes  Ma- 
ximum). Vom  3. — 5.  Tage  fällt  die  Temperatur  in  kleinen  Sprüngen 
(zweites  Minimum).  Dieses  Minimum  ist  um  1,2°  kleiner,  als  das 
erste;  das  zweite  Maximum,  beginnend  am  6.  Tage,  stellt  sich  am 
8.  Tage  ein  und  ist  ebenfalls  kleiner  (um  0,1°)  als  das  erste  Ma- 
ximum. 

Diese  Schwankungen  sind,  wie  Vf.  annimmt,  nicht  zufällige, 
sondern  typische,  da  auch  die  von  Förstkr  und  Bärkksprono  mit- 
geteilten Zahlenreihen  dieselben  Phasen  zeigen.  — Die  Temperatur- 
abnahmc  gleich  nach  der  Geburt  erklärt  sich  durch  die  grol'sen 
Wärmeverluste,  welche  der  Neugeborene  erleidet  in  dem  Moment, 
als  er  aus  dem  vollkommen  geschlossenen  und  gleichmäfsig  tempe- 
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rirten  Medium  an  die  äufsere  Luft  tritt.  — Die  Steigerung  der 
Temperatur  am  2.  Tage  setzt  Vf.  in  Zusammenhang  mit  der  in  jene 
Zeit  fallenden  Abnahme  des  Körpergewichts.  Beide  beweisen  den 
lebhaften  Stoffwechsel,  der  zunächst  auf  Kosten  des  aus  dem  fötalen 
Leben  herfibergebrachten  Materials  geschieht.  — Für  die  Bildung 
des  zweiten  Minimums  und  Maximums  ist,  nach  Vf. ’s  Meinung,  der 
Grund  wahrscheinlich  in  den  Ernährungsverhältnissen  zu  suchen: 
doch  lässt  sich  eine  befriedigende  Erklärung  noch  nicht  geben. 

Stadthagen. 


S.  Talma,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Pneumonieen.  Ztschr.  f.  klin. 

Med.  X.  Heft  4. 

Bei  einer  32jährigen  Frau,  welche  an  einer  acuten  croupösen 
Pneumonie  eines  Unterlappens  litt,  kam  es  zu  einem  Pneumothorax 
(und  zwar  Ventilpneumothorax).  Durch  wiederholte  Punctionen  mit 
Aspiration  wurde  die  Erstickungsgefahr  hintangehalten,  bis,  nach 
erfolgter  Schliefsung  der  Perforationsöffnung,  die  Menge  des  in  der 
Pleurahöhle  vorhandenen  Gases  nicht  mehr  zunahm.  Die  Pneumonie 
endete  mit  Krisis.  Heilung.  Es  ist  dies  also  einer  der  seltenen 
Fälle,  wo  Pneumothorax  im  Verlaufe  einer  Pneumonie,  bei  der  es 
weder  zu  Gangrän,  noch  zu  Abscessbildung  kam,  auftrat,  wahr- 
scheinlich (wie  Vf.  auf  Grund  eines  zur  Autopsie  gekommenen 
analogen  Falles  annimmt)  in  Folge  einer  Coagulationsnekrose.  — 
Ein  35jähriger  Mann  erkrankte  mit  diffusen  pneumonischen  Er- 
scheinungen über  beiden  Lungen:  Dämpfungen  beiderseits,  verbreitetes 
Knisterrasseln , Dyspnoe,  Cyanose  etc.;  spärlich  schleimiges  Spu- 
tum, das  keiner  mikroskopischen  Untersuchung  unterzogen  wurde. 
Schliefslich  trat  an  beiden  Seiten  des  Halses,  imJugulumund  unter- 
halb der  Schlüsselbeine,  ein  mäfsig  entwickeltes  subcutanes  Emphysem 
auf,  woraus  auf  ein  interstitielles  und  subpleurales  Emphysem  ge- 
schlossen wird,  das  sich,  in  Folge  von  Perforation  des  Lungen- 
gewebes, zu  der  allgemein  verbreiteten  subcutanen  Pneumonie  ge- 
sellt hat.  Tod  5 — 6 Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung.  — Bei 
der  Autopsie  fand  sich  das  interlobuläre  Gewebe  im  Allgemeinen 
verdickt,  stellenweise  von  necrotischen  Herden  durchsetzt;  durch 
Schwund  von  Alveolarseptis  sind  unregelmäfsig  gestaltete  Höhlen 
von  dem  Durchmesser  einiger  Alveolen  entstanden  und  durch  diesen 
acuten  Schwund  des  Lungengewebes  erklärt  sich  das  anatomisch 
nachweisbare  interstitielle  und  subpleurale  Emphysem.  Nirgends 
fand  sich  ein  sog.  croupöses  Exsudat,  dagegen  waren  die  Lumina 
vieler  Alveolen  angefüllt  mit  kleinen  epithelioiden  Zellen  und  mit 
struclurloser,  unregelmäfsig  gekörnter  Substanz.  Der  Leichenbefund 
wies  also  eine  interstitielle,  desquamative  Pneumonie  mit  einem 
vesiculären  und  interstitiellen  Emphysem  nach,  welch’  letzteres  die 
Folge  der  Coagulationsnekrose  der  entzündeten  Alveolarsepta  war 
und  Vf.  hält  den  hier  vorliegenden  Process  für  identisch  mit  Bchl’s 
„genuiner  Desquamativpneumonie.“  — Was  schliefslich  die  Aetiologie 
des  vorliegenden  Falles  anlangt,  so  ist  zu  erwähnen,  dass  sich  in 
den  Lungen  Tuberkelbacillen  nachweisen  liefsen.  Perl. 
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1)  Erlenmeyer,  Ein  Fall  von  idiopathischem  Zungenkrampf.  Cbl. 
f.  Nervenheilk  1886,  No.  5.  — 2)  M.  Bernhardt,  Ueber  idiopa- 
thischen Zungenkrampf.  EbemlaNo.il. 

1)  Bei  einem  31jährigen  sehr  anämischen  Manne,  der  vor  meh- 
reren Jahren  eine  Zeit  lang  stark  in  Baccho  excedirt  hatte,  im 
Uebrigen  stets  gesund  gewesen  war,  traten  in  Intervallen  von  10 
bis  14  Tagen  anfalls weise  Zuckungen  der  ZuDge  auf.  Die  Zunge 
wird  zuerst  zurückgezogen , dann  nach  vorn  geworfen  und  diese 
Bewegungen  werden  10  — 30  Mal  hintereinander  wiederholt.  Die 
Intensität  der  Zuckungen  ist  verschieden ; bei  starkem  Zucken  be- 
teiligt sich  die  rechte  Gesichtshälfte.  Keine  weiteren  Störungen  in 
der  Motilität  und  Sensibilität  der  Zunge.  Nach  längerem  Gebrauch 
von  Eisen  und  Bromkali  wurde  das  Leiden  völlig  geheilt.  — Zur 
Erklärung  der  Krämpfe  nimmt  E.  eine  durch  Anämie  verursachte 
abnorme  Erregbarkeit  des  Hypoglossus  an.  Aehnliche  Fälle  wurden 
früher  von  Erb,  Bkrokr,  Skeuomöi.i.kr  u.  A.  beobachtet. 

2)  Bei  einem  18jährigen  durch  Excesse  in  Baccho  et  Venere 

geschwächten  Manne  stellten  sich  kurze  Zeit,  nachdem  er  eine  durch 
Erkältung  hervorgerufene  Facialislähmung  Oberstanden  hatte,  un- 
willkürliche krampfhafte  Bewegungen  der  Zunge  ein:  dieselbe  bäumte 
sich  auf,  schlug  gegen  den  Gaumen  an,  beugte  sich  dann  wieder 
abwärts,  kam  aber  nie  über  die  Zahnreihen  hinaus  und  wurde  nie 
zerbissen.  Kein  Verlust  des  Bewusstseins;  nur  wurde  Pat.  während 
des  oft  Stunden  lang  dauernden  Anfnlles  siedend  heifs  und  sehr 
unruhig.  Beim  Essen,  Trinken,  Sprechen  zeigte  sich  der  Krampf 
niemals;  hatte  Pat.  viel  zu  tun,  so  besserte  sich  der  Zustand.  Er 
bekam  Pillen  von  Zinc.  oxydat.  mit  Extr.  Belladonn.  und  wurde 
nach  mehreren  Monaten  geheilt.  M.  Goldstein. 


Edm.  Lesser,  Eine  augenblicklich  herrschende  Epidemie  von 
Herpes  tonsurans.  Deotsche  med.  Wochonscbr.  1886,  No.  6. 

In  seiner  Leipziger  Poliklinik  beobachtete  L.  in  den  letzten 
4 Jahren  unter  3838  Haut-  und  Geschlechtskranken  269  Fälle  von 
Herpes  tonsurans,  was  also  7 pCt.  der  Gesammtsumme  ausmacht, 
während  z.  B.  in  der  Breslauer  dermatologischen  Poliklinik  der 
betreffende  Procentsatz  sich  nur  mit  0,6  beziffert.  Von  jenen  269 
Fällen  betrafen  85  Frauen  und  Kinder,  184  Männer;  in  Breslau 
war  das  Verhältniss  fast  das  umgekehrte.  Die  starke  Prävalenz  der 
Männer  in  Leipzig  erklärt  sich  aber  ohne  Weiteres  daraus,  dass  bei 
ihnen  die  Krankheit  148  Mal  im  Barte  localisirt  war  und  zwar 
handelte  es  sich  dabei  stets  um  Personen,  die  sich  rasiren  liefsen, 
so  dass  an  der  Uebertragung  der  Dermatomykose  durch  die  Barbiere 
nicht  zu  zweifeln  ist.  In  54  von  den  148  Fällen  hatte  das  Ein- 
dringen der  Pilze  in  die  Haarwurzelscheiden  zu  den  Erscheinungen 
der  Sykosis  parasitaria  geführt,  indem  sich  entweder  im  subcutanen 
Gewebe  Knoten  und  gröfsere  Infiltrate  bei  sonst  nicht  wesentlich 
veränderter  Haut,  oder  aber  -makronenförmige“  Geschwülste  mit 
stark  nässender,  granulationsartiger  Oberfläche  bildeten.  — Thera- 
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peutisch  verwandte  L.  bei  Fällen  ohne  erhebliche  Entzündungs- 
erscheinungen Anfeuchtung  mit  1 proc.  Sublimatlösung,  bei  Sykosis 
parasitaria  Verbände  mit  4 procent.  Ca  rbolöl , manchmal  auch  die 
WiLKissori’sche  Salbe  und  bei  ausgebreiteter  Infiltration  warme  Um- 
schläge. Wichtiger  noch  als  die  Behandlung  ist  die  Prophylaxe 
durch  Sorge  für  Reinlichkeit  in  den  Rasirstuben,  wobei  namentlich 
die  meist  für  viele  Klienten  gemeinschaftlich  gebrauchten  Hand- 
tücher und  Servietten  zu  berücksichtigen  sein  dürften;  jedentalls 
sollten  die  Barbiere  Personen  mit  irgend  welchen  Ausschlägen  im 
Bart  nur  mit  besonderen  Instrumenten,  Handtüchern  etc.  bedienen. 
Dass  der  Herpes  tonsuraus  zur  Zeit  in  Berlin  eine  ganz  ähnliche 
Ausbreitung  gewonnen  hat,  erwähnt  auch  L.  H.  Müller. 


Rillige,  Bericht  über  einige  bemerkenswerte  Laparotomieen.  Peters- 
burger med.  Wochenschr.  1885,  No.  52. 

Im  Anschluss  an  die  früher  von  ihm  mitgeteilten  Fälle  spricht 
sich  R.  über  den  Unterschied  in  der  Prognose  der  Ovariotomie  und 
Myomotomie  aus.  Da  die  Myomotomie  sehr  viel  schlechtere  Re- 
sultate bietet,  als  die  Ovariotomie,  so  seien  andere  Methoden,  z.  B. 
die  Castration,  vorgeschlagen  worden.  R.  berichtet  über  einen  Fall, 
in  dem  eich  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  die  Entfernung  des 
Myoms  als  unausführbar  erwies;  es  wurde  daher  das  linke  Ovariuni 
entfernt.  Das  rechte  Ovarium  war  sehr  stark  mit  der  Umgebung 
verwachsen  und  mit  gefäfsreichen  Adhäsionen  bedeckt;  R.  wagte 
deshalb  nicht,  dasselbe  ebenfalls  zu  exstirpiren,  er  begnügte  sieh 
mit  der  Unterbindung  möglichst  zahlreicher  zum  Uterus  gehender 
Gefäfse.  Der  Erfolg  war  ein  mäfsiger. 

Zum  Schluss  berichtet  Vf.  noch  über  2 von  ihm  ausgeführte 
Myomotomieen , bei  denen  die  Uterushöhle  eröffnet  wurde.  In 
beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  cystisch-degenerirte  Myome.  Beide 
Pat.  genasen. 

Vf.  hält  sich  bei  seinen  Myomotomieen  streng  nn  die  Schröpf*  - 
schen  Vorschriften,  indem  er  den  Tumor  keilförmig  excidirt,  den 
Stumpf  durch  Etagennähte  vernäht  und  dann  mit  Peritoneum  fiber- 
kleidet. A.  Martin. 


W.  H.  Parish,  Removal  of  the  uterine  appendages.  Philadelphia  reeA 
Times  1886,  No.  474. 

Die  verschiedenen  Indicntionen  zur  Entfernung  der  Ovarien 
allein  oder  der  Ovarien  und  der  Tuben,  die  nach  dem  Vf.  teils  xu 
rechtfertigen,  teils  zu  verwerfen  sind,  sind  folgende:  1)  Krankheiten 
des  Uterus;  2)  der  Tuben;  3)  der  Ovarien;  4)  Störungen  des  ganze:  ' 
Organismus,  speciell  des  Nervensystems. 

Was  zunächst  den  letzten  Punkt  anbetrifft,  so  treten  Störungen 
des  Nervensystems  am  meisten  zur  Zeit  der  Menstruation  auf;  der 
Process  der  Ovulation  verschlimmert  aufserdem  gewöhnlich  di« 
nervösen  Störungen;  ohne  Zweifel  kann  Hysterie,  Hystero-Epilejc-; 
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reine  Epilepsie  oder  Geistesstörung  durch  gestörte  Ovulation  be- 
dingt oder  verschlimmert  werden.  — Die  Entfernung  der  Ovarien 
ist  nicht  gerechtfertigt  blos,  weil  abnorme  nervöse  Erscheinungen 
sich  am  meisten  zur  Zeit  der  Menstruation  zeigen;  erscheinen  sie 
jedoch  nur  um  diese  Zeit  und  nie  in  der  Zwischenzeit,  widerstehen 
sie  anderen  Heilmitteln,  während  gleichzeitig  noch  andere  Zeichen 
gestörter  Menstruation  existiren,  so  ist  dieselbe  die  Ursache  der 
Epilepsie  oder  der  Geistesstörung.  — Solche  Fälle  selten.  — Wenn 
andere  Mittel  fehlschlagen,  soll  man  die  Ovarien  exstirpiren;  mit 
dem  Aufhören  der  Menstruation  hört  dann  auch  die  Epilepsie  etc. 
auf.  — Es  giebt  wenig  Fälle,  wo  die  Exstirpation  nötig  ist,  obwohl 
in  der  Zwischenzeit  Epilepsie  oder  Geistesstörung  besteht.  — Treten 
jedoch  bei  einem  Weibe,  welches  sonst  harmlos  ist,  zur  Zeit  der 
Menstruation  maniakalische  Symptome  auf,  so  ist  die  Ovariotomie 
indicirt;  gewöhnlich  existiren  dann  gleichzeitig  Abnormitäten  der 
Ovarien. 

Ilystero- Epilepsie  kommt  ohne  Zweifel  durch  reflectorische 
Reize  von  Seiten  des  Ovariums  vor.  Dieselbe  ist  weniger  bedenk- 
lich, wie  Epilepsie  und  Geistesstörung  und  anderen  Mitteln  zu- 
gänglich; eine  Vererbung  ist  zwar  möglich,  aber  deshalb  allein  ist 
die  Castration  nicht  gerechtfertigt;  dies  ist  nur  der  Fall,  wenn  die 
Ilystero -Epilepsie  eins  von  den  vielen  Symptomen  der  Uterus- 
erkrankung ist. 

Hysterie  allein  rechtfertigt  auch  die  Operation  nicht;  dagegen 
fordern  oft  andere  Reflexerscheinungen  ovarialen  Ursprungs  die  Ex- 
stirpation, z.  B.  Nervenschwäche,  Anorexie,  unstillbares  Erbrechen, 
Schlaflosigkeit,  Reflexneuralgieen,  namentlich  wenn  sie  lange  an- 
dauern und  arideren  Heilmitteln  Widerstand  leisten.  — Sorgfältige 
Untersuchungen  haben  aneh  meist  in  solchen  Fällen  eine  Erkrankung 
der  Ovarien  ergeben.  — Jedenfalls  ist  in  Bezug  auf  die  Ausführung 
der  Operation  bei  geistigen  und  nervösen  Störungen  Vorsicht  an- 
zuraten; einerseits  ist  sie  oft  nicht  aus  Lust  am  Operiren  oder  aus 
Ehrgeiz  unternommen,  andererseits  ist  sie  nicht  vollkommen  zu  ver- 
werfen unter  derartigen  Umständen. 

Abgesehen  von  Ovarialcysten  ist  die  Exstirpation  empfohlen 
worden  bei  Oophoritis  und  Perioophoritis.  — Acute  Oophoritis  ist 
meist  mit  Pelvco-Peritonitis  verbunden;  bei  Uebergang  in  Abscess- 
bildung  entsteht  grofse  Gefahr;  meist  werden  auch  die  Tuben  in 
Mitleidenschaft  gezogen.  — Ursachen  der  Oophoritis  und  Peri- 
oophoritis sind  Trauma,  Syphilis,  Puerperalfieber,  Anstrengung; 
Folgen  von  Gonorrhoe;  selten  eines  Exanthems  oder  von  Rheuma- 
tismus; ist  das  Leiden  sehr  langwierig  und  schmerzhaft,  so  ist  die 
Operation  gerechtfertigt.  Selten  bedingen  Cirrhosis  des  Ovarium, 
eine  Hernie  oder  ein  Prolaps  die  Exstirpation. 

Nach  Tait  wird  die  Exstirpation  der  Tuben  bedingt  durch 
Hydrosalpinx,  Pyosalpinx  und  Hämatosalpinx;  er  beweist  nicht  nur, 
dass  ihre  Erkrankung  häufiger  ist,  als  man  früher  annahm,  sondern 
auch  den  Vorteil  ihrer  Exstirpation.  Verschluss  und  Ausdehnung 
der  Tuben  rühren  von  einer  Salpingitis  her,  die  ähnliche  Ursachen 
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hat,  wie  die  Oophoritis,  meist  Gonorrhoe;  zuweilen  ist  sie  ein  Teil 
einer  allgemeinen  Beckenentzündung  oder  einer  Endometritis  septica. 

Bei  Pyosalpinx  liegt  die  Gefahr  einer  Peritonitis  nahe;  zuweilen 
kommt  auch  plötzliche  Entleerung  durch  den  Uterus  in  die  Vagina 
vor.  — Die  Symptome  der  Salpingitis  sind  ähnlich  wie  die  der 
Oophoritis  und  Perioophoritis.  — Bei  Pyosalpinx  ist  die  Prognose 
schlimm.  — Zur  Sicherstellung  der  Diagnose  nimmt  man  jetzt  die 
Explorativincision  vor. 

Tubenschwangerschaft  erfordert  ebenfalls  die  Laparotomie  bei 
Ruptur  der  Tube,  die  meist  im  2.  Monat  statthat.  — Tait  hat  9 
derartige  Fälle  operirt,  darunter  war  1 Todesfall. 

Bei  Stellung  der  Prognose  ist  nicht  nur  die  Gefahr  der  Ope- 
ration zu  berücksichtigen,  sondern  auch  der  Einfluss,  den  dieselbe 
auf  die  Krankheit  selbst  und  die  betreffenden  Symptome  hat.  — 
Bei  Epilepsie:  gut;  nach  Tait  6 Operationen,  ohne  Todesfall;  bei 
Manie:  verschieden;  bei  Pyosalpinx:  ungünstiger;  nach  Tait  200 
Operationen  mit  10  Todesfällen , Hkoar  hat  über  16  pCt.  und  andere 
seiner  Bekannten  32  pCt. ; nach  Minauk  unter  120  Fällen  22  pCt. 
Todesfälle. 

Bei  ausgedehnten  Erkrankungen  der  Uterus-adnexa:  Verschluss 
und  Ausdehnung  der  Tuben;  Oophoritis  und  Perioophoritis  mit  Ver- 
wachsungen, Ovarialabscess,  Tubenschwangerschaft  ist  der  Erfolg 
meist  gut,  wenn  auch  nicht  immer  gleichmüfsig;  oft  folgen  chronische 
Entzündungen. 

Die  Hauptsymptome  der  Uterusmyome  sind  Hämorrhagien  und 
Drucksymptome;  zurZeit  der  Menopause  hören  beide  oft  auf ; daher 
empfiehlt  Vf.  Ilervorrufung  einer  künstlichen  Menopause  durch  Ent- 
fernung der  Ovarien  und  Tuben.  — Tait  hat  99  derartige  Ope- 
rationen mit  7 Todesfällen,  Kkith  12  Ovariotomieen  bei  Uterus- 
myomen ohne  Todesfall;  in  einem  Falle  trat  die  Menstruation  wieder 
ein,  ein  Teil  des  einen  Ovariums  war  unverletzt.  — Bei  60 
Ovariotomieen  wegen  Ovarialerkrankung  trat  in  einem  Falle  wieder 
Menstruation  ein.  — Tait  glaubt,  dass  bei  der  Menstruation  die 
Tuben  mehr  beteiligt  sind,  wie  die  Ovarien.  — Im  Vergleich  mit 
der  Uterusexstirpation  ist  die  Exstirpation  der  Adnexa  günstiger. 
Kkith:  38  Uterusexstirpationen  mit  3 Todesfällen  (ca.  8 pCt.);  Ex- 
stirpation der  Adnexa:  12  ohne  Todesfall.  — Tait:  54  Uterus-  j 
exstirpationen  mit  19  Todesfällen  (35  pCt.) ; er  hielt  letztere  für 
gefährlicher.  Die  Enucleation  submucüser  oder  interstitieller  Myome  , 
ist  gefährlich;  besser  ist  die  Entfernung  der  Adnexa.  — Bei  sehr 
grofsen  Tumoren  und  solchen  von  fibrocystischem  Charakter  ist  die 
Exstirpation  der  Ovarien  von  sehr  wenig  Nutzen. 

Battkv  entfernte  früher  die  Ovarien  durch  die  Vagina,  jetzt 
mittels  Laparotomie.  Nach  der  Laparotomie  ist  die  Entfernung  der 
Ovarien  und  Tuben,  wenn  nicht  zu  grofse  Verwachsungen  bestehen, 
einfach;  man  soll  stets  beide  Ovarien  entfernen;  strenge  Antiseptik.  — 
Wegen  der  Sterilität  soll  man  nur  in  den  äufsersten  Fällen  operiren. 
War  der  Coitus  vor  der  Operation  meist  schmerzhaft,  so  lässt  dies 
nachher  nach;  abnorm  gesteigerter  Geschlechtstrieb  ist  zuweilen 
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beobachtet  worden;  derselbe  verschwindet  jedoch  bald.  — Sehr 
selten  sollen  Manie  oder  Hypochondrie  aufgetreten  sein;  ob  in  Folge 
der  Operation  ist  zweifelhaft.  A.  Martin. 

J.  Denys,  Zur  Kenntnis«  der  Wirkung  des  Strychnins.  Arck.  f. 
exp.  Path.  etc.  XX.  S.  306. 

Versuche,  welche  A.  E.  Burckhardt  über  die  Todesursachen 
beim  Tetanus  begonnen  und  die  es  wahrscheinlich  gemacht  hatten, 
dass  unter  den  gefahrdrohenden  Momenten  eines  länger  dauernden 
Strychnintetanus  eine  bald  eintretende  Lähmung  des  Gefäfssystems 
eine  wesentliche  Rolle  spiele,  veranlassten  Vf.  im  Strassburger  phar- 
makologischen Institut  Verlauf  und  Dauer  der  durch  Strychnin 
bewirkten  Blutdrucksteigerung  an  nicht  curarisirten  und  curarisirten 
Tieren,  bei  welchen  letzteren  also  das  Zustandekommen  eines  Tetanus 
ausgeschlossen  war,  zu  untersuchen.  Das  Resultat  war  folgendes: 
Sowohl  bei  nicht  curarisirten,  wie  bei  curarisirten  Tieren  ruft 
Strychnin  eine  bedeutende  Blutdrucksteigerung  hervor,  welche  jedoch 
bei  nicht  curarisirten  Tieren  nur  sehr  kurze  Zeit  dauert  und  es 
folgt  ein  starkes  Absinken  bis  unter  die  Norm,  dessen  Minimum 
selbst  während  des  Tetanus  eintreten  kann.  Bei  curarisirten  Tieren 
dagegen  hält  die  Blutdrucksteigerung  lange  Zeit  an,  ohne  dass  ein 
Sinken  unter  die  Norm  folgt.  Vf.  nimmt  hiernach  an,  dass  durch 
den  Tetanus  das  vasomotorische  Centrum  zeitweilig  aufser  Function 
gesetzt  und  schliefslich  vollständig  vernichtet  werde  und  dass  diese 
durch  die  tetanischen  Anfälle  bewirkte  vasomotorische  Lähmung  in 
vielen  Fällen  als  wesentliche  Todesursache  bei  Strychninvergiftungen 
anzusehen  sei.  Der  Einfluss  des  durch  den  Tetanus  hervorgerufenen 
Respirationsstillstandes  lässt  sich  durch  künstliche  Atmung  beseitigen, 
die  schliefslich  durch  den  häufigen  Tetanus  bewirkte  vasomotorische 
Lähmung  aber  kann  nicht  bekämpft  werden  und  verursacht  mit  den 
letalen  Ausgang.  Langgaard. 

H.  Schuster,  Hyaline  (wachsartige)  Degeneration  der  Fasern  des 
Nervus  medianus  sin.  etc.  Prager  Ztschr.  f.  Heilk.  VII. 

Vf.  untersuchte  das  Verhalten  des  Nervus  medianus  bei  einem  Myxofibrom  seiner 
Bindegewebshülle.  Der  stark  abgeplattete  Nerv  enthielt  noch  einen  Teil  normaler 
Fasern,  andere  zeigten  eine  merkwürdige  Veränderung.  Die  zwar  etwas  gequollenen, 
aber  sonst  nicht  erheblich  veränderten  Axencylinder  verliefen  in  verschieden  stark 
hyalin  veränderten  Scheiden.  Im  geringsten  Grade  fanden  sich  nur  hyaliue  Schollen 
in  der  Markscheide,  im  höchsten  Grade  waren  Markscheide  und  ScHWANN’sche  Scheide 
völlig  durch  hyaline  Massen  ersetzt,  so  dass  die  Grenzen  der  benachbarten  Fasern 
verschwunden  waren.  C.  Be  ml». 

L.  Moroehowetz,  Verdauungsgesetze.  Petersburger  med.  Wochenschr. 
1886,  No.  15. 

Vf.  resumirt  aus  seinen,  in  russischer  Sprache  bereits  ausführlich  veröffentlichten 
Untersuchungen  eine  vollständige  Analogie  zwischen  den  Producten  der  Pepsin-  und 
Trypsinwirkung  auf  Albumin,  Collagen  und  Elastin.  Gleich  wie  der  Peptonbildung 
die  Umwandelung  des  Albumins  io  Hemialbumose  vorausgebt,  so  bildet  sich  aus 
Collagen  zunächst  Glutin  und  dann  Glutopepton,  aus  Elastin  erat  Elastose  und  dann 
Elastopepton.  Auch  bei  der  Trypsinwirkung  geht  der  Bildung  von  Peptonen  und  der 
weiteren  Abspaltung  von  Amidosäuren  die  Zwischenstufe  der  Albumosen  bezw.  des 
Glutins  und  der  Elastose  vorauf.  J.  UuuJl 
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Locqtlin,  Calcul  prostntique  et  r4tr4cMS>sement  du  canal  de  l’urethre. 
Urdthrotomie  interne  et  taille  prerectnle.  Gaz.  med.  de  Paris  1 885. 
No.  25. 

Betrifft  einen  Pat.,  welcher  in  frühester  Kindheit  wiederholt  dem  Steinschnitt 
unterworfen  und  nach  einem  im  19.  Lebensjahre  acquirirten  TripperTräger  einer  sehr  engen 
Strictur  geworden  war  Die  von  Vf.  ausgefübrte  Operation  bestand  in  der  Urethro- 
touiia  int.  nach  Maisoxxeuyk,  durch  welche  die  Introduction  einer  Steinsoode  io  die 
Blase  möglich  ward,  mit  unmittelbar  darauf  folgender  Sectio  prsrectalis  nach  NMelatok 
Besondere  Schwierigkeiten  boten  sich  dadurch,  dass  das  Findringen  der  Steiosonde. 
den  5 Ctm.  langen,  an  Gestalt  dem  Astragulus  vergleichbaren,  an  seiner  Basis  7 Ctm. 
Umfang  zeigenden  Stein  nach  der  Blase  zurückbrachte  und  sich  aufserdem  eine  zweite 
etwa  hühnereigrofse  Concretion  in  dem  vorderen  Umfange  der  Blase  fand,  deren  Ex- 
traction nur  nach  vorheriger  Zertrümmerung  mit  der  Steinzange  gelang.  Es  erfolgte 
völlige  Heilung,  so  dass  Pat.  5 — G Stunden  den  Harn  zu  halten  vermochte,  doch 
ergab  — entsprechend  der  Zusammensetzung  der  Steine  aus  Tripelphosphat  — eine 
spätere  Analyse  immer  noch  »Spuren  von  Phosphaten  in  dem  etwas  von  Schleim  and 
Eiter  getrübten  Urin.  P.  Güterbork. 


A.  Pearce  Gould,  Cases  of  sarconia  of  bone  rapidly  following 
upon  injury.  Lancet  1885,  Dec.  5. 

3 einschlägige  Fälle  eigener  Beobachtung.  Vf.  legt  besonderen  Wert  darauf, 
dass  die  Neubildung  sich  in  seinen,  wie  in  ähnlichen  fremden  Fällen  immer  nur  nach 
einem  einmaligen  Trauma  bildete.  Letzteres  hatte  die  Einwirkung,  dass  das  Ersatz- 
gewebe auf  einer  früheren  Entwickelungsstufe  stehen  blieb  und  ein  unreifes , jedoch 
rascher  Wucherung  fähiges  Material  lieferte.  P.  tiQterbock. 


K.  Rheill,  Ueber  primäre  Tuberculose  der  Conjunctiva.  Münchener 
med.  Wochenschr.  1886,  No.  14. 

R.  beschreibt  4 von  ihm  beobachtete  Fälle  von  Tuberculose  der  Conjunctiva,  bei 
denen  es  gelang,  in  dem  erkrankten  Gewebe  das  Vorhandensein  von  Tuberkelbacillen 
nachzuweisen.  Auch  war  es  möglich,  durch  Impfung  excidirter  Teilo  in  die  vordere 
Kammer  des  Kaninchenauges  den  tuberculösen  Charakter  der  Erkrankung  zu  be- 
stätigen. In  allen  4 Fällen  stellte  die  Allgemeinuntersuchung  einen  durchaus  nor- 
malen Lungen-,  Larynx-  etc.  Befund  fest.  Von  sonstigen  Zeichen  etwaiger  ander- 
weitiger Tuberculose  wurden  Drüserischwell ungnn  constatirt.  Doch  waren  dieselben 
nicht  vor  der  Bindehautaffection  vorhanden,  sondern  erst  im  Gefolge  derselben  auf- 
getreten. Somit  handelt  es  sich  hier  um  Tuberculose  der  Bindehaut,  wo  diese  Membran 
der  Locus  ingressionis  der  Iofection  war.  Eine  Allgemein  - Iufection  braucht  nicht  in 
jedem  Falle  eiDzutrcten,  da  die  Ausheilung  des  localen  Processes  ganz  gut  möglich 
ist,  besonders  wenn  derselbe  auf  ein  kleines  Gebiet  beschränkt  bleibt.  Horstmann. 

Rice,  Adhesion  of  tbe  soft  palate  to  the  wall  of  the  pharynx. 
Now-York  med.  J.  1885,  Dec.  26. 

Vf.  bespricht  diese  nunmehr  auch  bei  uns  genugsam  bekannt  gewordenen  Ver- 
wachsungen des  weichen  Gaumens  mit  der  hinteren  Rachenwand  und  die  verschiedenen 
operativen  Methoden  der  Behandlung  dieses  Leidens  unter  Mitteilung  eines  Falles, 
den  er  ohne  Grund  für  nicht  specifisch  hält.  — In  der  Discussiou  heben  namentlich 
Mackenzie  und  Ikgalb  hervor,  dass  die  meisten  dieser  Fälle  syphilitischer  Natur  seien. 
(Ref.  hat  dieser  Meinung  in  seinem  Aufsatz  über  syphilitische  Pharxuystricturen  eben- 
falls Ausdruck  gegeben.)  W.LubUitW. 

Ferd.  Hüppe,  Bakteriologische  Apparate.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1886,  No.  17. 

H.  hat  im  Verein  mit  Mükckb  einen  neuen  Thermostaten  construirt,  der 
sich,  abgesehen  von  einigen  anderen  Vorzügen,  besonders  dadurch  von  den  bis- 
herigen auszeichnet,  dass  er  eine  Ventilation  des  Innenraumes  gestattet  und  die  Ver- 
brennungsgase nicht  nur  ungehindert  entweichen  können,  sondern  auch  zur  gleich* 
mäfsigereu  Functioniruog  des  Apparates  mit  verwendet  werden.  HochsUticr. 
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J.  Thiftrsch,  Ueber  die  Anwesenheit  freier  Salzsäure  im  Magensaft 
bei  beginnendem  Magenkrebs.  (Aus  d.  ined.  Klinik  zu  Leipzig.)  Mün- 
chener med.  Wochenschr.  1886,  No.  13. 

Bei  einem  26 jährigen  magenkranken  Manne  mit  häufigem,  teilweise  blutigem 
Erbrechen  wies  die  chemische  Untersuchung  des  ansgeheberten  Magensaftes  stets  freie 
Salzsäure  nach.  Bei  der  Obduction  fand  man  neben  zahlreichen  Krebsknoten  in  der 
Leber  ein  vernarbtes  Magengeschwür  mit  Pylorusstenose.  Am  Rande  des  Geschwürs 
waren  in  die  Musculatur  des  Pylorus  in  verschiedener  Tiefe  Nester  von  Cylinder- 
epithelien  eingestreut,  nach  Hacssr  eine  Combination  von  Ulcus  und  Carcinom.  — 
Möglicher  Weise  tritt  die  neutralisirende  Einwirkung  des  Carcinoms  auf  die  Salzsäure 
erst  dann  auf,  wenn  dasselbe  schon  makroskopisch  sichtbare  Veränderungen  auf  der 
Magenschleimhaut  darbietet.  L.  Rosenthsl. 


P.  Meyer,  Ein  Beitrag  zur  Diagnose  der  Hepatitis  interstitialis 
syphilitica  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen.  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift 1886,  No.  16. 

Ein  4 Vs  Monate  altes  Kind  litt  an  einem  sehr  intensiven  Jcterus.  Leber  und 
Milz  waren  erheblich  vergröfsert,  die  Oberfläche  der  ersteren  uneben  und  hart.  Kein 
Ascites.  — Da  die  Existenz  von  Tumoren , eines  Echinococcus  oder  Abscesses  in  der 
Leber  wenig  wahrscheinlich  war,  wurde  von  Hknoch  die  Diagnose  auf  Hepatitis  inter- 
stitialis, wahrscheinlich  syphilitischen  Ursprungs,  gestellt.  Die  Section  bestätigte  die 
Diagnose  vollkommen:  eine  ausgesprochene,  osteochondritische  Zone  an  den  Rippen- 
knorpeln gab  den  Beweis  für  den  hereditär  syphilitischen  Charakter  der  Affection.  — 
Im  Anschluss  an  diese  Mitteilung  weist  Vf.  darauf  hin,  dass  die  Lebercirrhose  bei 
Neugeborenen  und  Säuglingen  ausnahmslos  auf  die  Syphilis  als  ätiologisches  Moment 
zurück-zuführen  sei,  da  in  keinem  Falle  bisher  eine  andere  Entstehung  mit  Sicherheit 
nachgewiesen  sei.  — Ascites  fehlt  bei  der  Cirrhosis  in  den  ersten  Lebensmonaten  fast 
immer.  Der  Milztumor  ist  für  die  Diagnose  nicht  verwertbar,  da,  wie  bekannt  — 
eine  Vergrößerung  dieses  Organs  bei  anämischen  und  atrophischen  Kindern  nicht  selten 
vorkommt.  — Die  klinische  Diagnose  der  Hepatitis  interstitialis  ist  dahor  bei  Neu- 
geborenen und  Säuglingen  nur  dann  zu  stellen,  wenn  die  Leber  den  Rippenbogen 
überragt , so  dass  die  charakteristische  OberflächenbeschatTenheit  derselben  gefühlt 
werden  kann.  8tadth*gen. 


D.  Greenlees,  Notes  of  a casc  of  cerebral  tunior.  Amor.  Journ.  of 
insanity  1886,  Jan. 

Ein  68 jähriger  Mann , welcher  vor  vielen  Jahren  einen  Schlag  auf  den  Kopf 
bekommen  hatte  und  schon  zum  dritten  Male  geistig  gestört  war , bot  im  Wesentlichen 
folgende  Symptome  dar:  er  war'  still,  sprach  wenig,  unzusammenhängend;  sein  Ge- 
dächtniss  war  schwach.  Später  trat  dann  und  wann  Erbrechen  ein,  allgemeine  Con- 
vulsionen  zeigten  sich;  schließlich,  nachdem  sich  noch  Decubitus  eingestellt  hatte, 
starb  der  Kranke.  — Eine  ophthalmoskopische  Untersuchung  war  nicht  angestellt 
worden.  — Die  vordere  Hälfte  beider  Seitenventrikel  war  von  einem  taubeneigrofsen 
(gefäßreichen,  sarcomatösen)  Tumor  eingenommen,  der  oberhalb  der  Corp.  striat.  und 
Thal.  opt.  lag  und  diese  Gebilde  frei  ließ.  Seinen  Ursprung  bildete  dor  vordere  Ab- 
schnitt des  Corp.  callosum  und  des  Gewölbes;  die  Ventrikel  waren  nicht  erweitert, 
die  übrigen  Hirnteile  sämmtlich  intact  (Cbl.  1885,  S.  154).  Bernhardt. 


J.  Peretti,  lieber  hereditäre  choreatische  Bewegungsstörungen. 

Berliner  klin.  Wochenschr.  1885.  No.  50  u.  52. 

P.  konnte  in  der  Familie  einer  Frau,  welche  geisteskrank  war  nnd  an  (wahr- 
scheinlich choreatischen)  Bewegungsstörungen  gelitten  hatte  in  2 (von  4)  Descendenz- 
linien  durch  3 Generationen  hindurch  psychische  und  choreatische  Störungen  ver- 
folgen. Von  12  Choreakranken  — 7 weiblichen  und  5 männlichen  — waren  4 weib- 
liche und  1 männlicher  auch  psychisch  afficirt;  die  meisten  hatten  Zeichen  von 
Schwachsinn  aufzuweisen,  bei  einer  Pat. , deren  Krankengeschichte  Vf.  mitteilt,  bestand 
progressive  Paralyse.  Die  Chorea  scheint  in  allen  Fällen  nicht  vor  dem  30.  Lebens- 
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jalire  nufgotreten  zu  sein.  — P.  ist  geneigt,  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  eine 
hereditäre  Form  der  Chorea  anzunehmen,  welche  sich  von  der  gewöhnlichen 
Chorea  dadurch  unterscheidet,  dass  sie  erst  iin  späteren  Alter  beginnt  und  eineo 
chronischen  Verlauf  zeigt;  ein  weiterer  Unterschied  zwischen  beiden  Formen  besteht 
noch  darin,  dass  es  bei  der  hereditären  Chorea  möglich  ist,  durch  W illensintention 
die  krampfhafteo  Bewegungen  zu  vermindern.  M.  Goldstern. 


P.  Marie,  Note  sur  l’existence  de  l’ovarie  dans  la  chorea  de 
Sydenham.  Progrös  med.  III.  No.  3. 

M.  untersuchte  eine  gröfsere  Anzahl  der  an  Chorea  leidenden  Patienten  (2 < 
Mädchen,  G Knaben)  im  Alter  von  9 — 15  Jahren  auf  das  Vorhandensein  der  Ovarie. 
Dieselbe  war  in  den  meisten  Fällen  vorhanden,  fehlte  nur  9 Mal  (5  Mal  bei  Knaben: 
Druck  auf  den  Hoden  oder  Samenstrang  bei  diesen  rief  keine  besondere  Empfindung 
hervor).  Die  Ovarie  hatte  immer  ihren  Sitz  auf  der  Seite,  auf  welcher  die  chorea- 
tischen Bewegungen  ihren  Anfang  genommen  hatten.  Siemerling. 

M.  Villemin,  De  l’dryth£me  polymorphe,  sa  nature  et  son  traite- 
ment  spdcifique.  Gaz.  liebd.  de  med.  et  de  chir.  1886,  No.  22. 

V.  fand  im  Jodkalium  (durchschnittlich  tu  2,0  pro  die)  eia  geradezu  specifisch 
wirkendes  Mittel  gegen  das  multiforme  Erythem;  bei  den  11  so  von  ihm  behandelten 
Fällen  schwand  in  1 — 2 Tagen  nicht  nur  die  Haulaffection  mit  Zurücklassung  un- 
bedeutender roter  Flecke,  sondern  es  verloren  sich  auch  alsbald  alle  etwaigen  Begleit- 
erscheinungen: als  Fieber,  rheumatische  Schmerzen  u.  s.  w.  Vf.  sieht  hierin  zugleich 
eine  Bestätigung  der  Ansicht,  dass  das  polymorphe  Erythem  nicht  eine  blofse  Derma- 
tonose,  sondern  eine  Allgemeinerkrankung  darstellt,  zu  welcher  auch  die  Schmerzen 
und  die  Gelenkschwellungen  gehören.  H.  Möller. 


Wm.  C.  Neville,  Puerperal  endocarditis  with  hemiplegia  after 
delivery.  Dublin.  J.  of  raed.  Science  1885,  August. 

N.’8  Pat.  erlitt  am  Morgen  des  ersten  Tages  nach  ihrer  normalen  7.  Entbindung 
einen  Schlagaofall.  Schon  nach  der  vorletzten  Entbindung,  IS  Monate  zuvor,  soll  sie 
eiuen  eclaroptiformen  Anfall  gehabt  haben,  der  aber  ohne  Folgen  vorübergiDg.  Am 
Abend  nach  dieser  letzten  Niederkunft  wurde  sie  erregt,  sprach  viel,  schlief  nicht; 
gegen  Morgen  erfolgte  der  Anfall.  14  Tage  später  Exitus.  — Bei  der  Section  fand 
sich  Herzverfettung  und  Atherom  der  Klappen,  besonders  waren  auf  einer  Semilonar 
klappe  Vegetationen.  Die  rechte  Carotis  war  durch  eiueo  Embolus  verstopft. 

N.  spricht  sich  dafür  aus,  dass  ein  qausaler  Zusammenhang  zwischen  Schwanger- 
schaft und  Endocarditis  nicht  besteht.  Den  Embolus  hält  er  für  eio  Product  der 
acuten  Endocarditis.  die  während  der  letzten  Schwaogerschaftsmonate  sich  auf  der 
Aortenklappe  localisirt  hat.  Der  Tod  selbst  war  bedingt  durch  die  Gröfse  des  vom 
Embolus  aufser  Ernährung  gesetzten  Hirogebietes.  A.  Martin. 


Die  51).  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  wird  in  Berlin  vorn 
IS.  bis  24.  September  d.  J.  tagen.  Alle  Correspondenzen  geschäftlicher  Art , welche 
die  Versammlung  betreffen , sind  an  das  B ureau  der  Geschäftsführer , Leipzig er- 
straf 'se  75  S IV, , zu  adressiren.  Vom  1. — 12.  September  werden  daselbst  gegen  Ein- 
sendung oder  directe  Einzahlung  der  Beiträge  (15  Mark  für  Mitglieder  und  Teil - 
uehmert  10  Mark  für  angehörige  Damen)  Mitgliederkarten  ausgegeben . Das  Woh- 
nungs-  und  Auskauf  tsbureau  im  Centralhotel  ( Eingang  von  der  Dorotheenstrajse) 
ist  vom  1.  — 18.  September  geöffnet  und  nimmt  Anmeldungen  für  Wohnungen  entgegen . 
Vom  13.  September  ab  können  daselbst  auch  Mitgliedskarten  erhoben  werden.  Am  Iby 
17.  und  18.  September  dient  dieses  Bureau  zugleich  als  Empfangsbureau  für  die 
Ankommenden.  Am  18.  September  wird  ein  zweites  Auskunftsbureau  in  der 
Königlichen  Universität  eröffnet  werden. 

Einsendungen  für  das  (’entralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Hm,  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W* 
58.  Markgrafenstrafae)  oder  an  die  Verlagshandlaug  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verlag  von  August  Hlrschwald  In  BerUn.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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krebs. — Sotka,  Bodenfeuchtigkeit  und  Milzbrandbacillus.  — Grky  Glovrk,  Zur 
Diagnose  der  Röteln.  — Meyer,  Heilung  alter  Zungengeschwüre  durch  den  galva- 
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Hildebrand,  Sklerodermie  mit  Carcinom.  — Plagfair;  Allbutt;  Maddbn, 
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Die  embryonale  Anlage  der  Gehörknöchelchen  und  des  tubo- 
tympanalen  Raumes  — die  morphologische  Bedeutung 

der  ersteren. 

Vorläufige  Mitteilung  von  Dr.  Gulttppe  Qndrnlgo  aus  Padua. 

Im  Sommersemester  dieses  Jahres  unternahm  ich  im  embryo- 
logischen  Institute  des  Hrn.  Prof.  Sciikkk  in  Wien  eine  Reihe  von 
Untersuchungen  über  die  erste  Anlage  der  Gehörknöchelchen  und 
des  tubo-tympannlen  Raumes.  Das  hierzu  benutzte  Material  zum 
•Studium  der  allerersten  Entwickelungestadien  bestand  aus  Katzen- 
Embryonen  von  12,  13,  15  und  20  Min.  Scheitel -Steifslänge;  für 
die  spateren  Stadien  kamen  eine  Reihe  von  menschlichen  Embryonen 
(von  4 — 17  Ctin.  Scheitel  - Steilslänge),  von  Schwein-,  Kaninchen-, 
Hund-  und  Mäuse- Embryonen  zur  Anwendung. 

Indem  ich  mir  Vorbehalte,  die  ausführlichen  Details  dieser  Unter- 
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suchungen  in  einer  gröfseren  Arbeit  zu  publieiren,  will  icb  hier  nur 
in  Kürze  die  Resultate  derselben  zusammenfassen: 

1)  Der  Steigbügel  des  Menschen  und  der  höheren  Saugetiere 
geht  aus  zwei  embryologisch  und  morphologisch  ganz  verschiedenen 
Elementen  hervor  und  zwar:  1)  aus  dem,  vom  zweiten  Kiemenbogen 
gebildeten  Annulus  stapedialis  und  2)  aus  der,  von  der  Wand 
der  Labyrinthkapsel  sich  differenzirenden  Lamina  stapedialis. 

Zur  Zeit  als  im  Embryo  das  eigentliche  Knorpelgewebe  noch 
nicht  vorhanden  ist  und  die  einzelnen  Skelettteile  durch  Strange 
und  Anhäufungen  runder,  dicht  aneinanderliegender  Zellen  dar- 
gestellt erscheinen,  umgiebt  das  proximale  Ende  des  mit  der  Anlage 
der  Gehörkapsel  in  Verbindung  tretenden  hyoidalen  Zellenstranges*) 
einen  arteriellen  Gefäfsast  (Art.  stapedialis)  und  bildet  derart  einen 
vollständigen  Zellenring  (Annulus  stapedialis).  Dieser  Ring 
ist  von  dem  proximalen  Ende  des  mandibularen  Zellen- 
stranges durch  eine  Schicht  von  indifferentem  embryo- 
nalem Gewebe  getrennt.  Er  befindet  sich  an  der  Seite  der 
Labyrinthblase  und  hangt  medialwärts  mit  der  Anlage  der  Labyrinth- 
kapsel zusammen,  liegt  hinter  der  Carotis,  vor  dem  VII.  (d.  h. 
Facialis)  und  vor  der  Vena  jugularis.  Die  Vena  jugularis, 
die  in  diesem  Stadium  seitwärts  von  der  Labyrinthblase  vorüber- 
zieht,  trennt  den  Stapedialring  von  der  Anlage  des  äufseren  Bogen- 
ganges. 

In  einer  späteren  Entwickelungsphase,  in  welcher  sich  schon 
Knorpelgewebe  vorfindet  und  die  Jugularvene  beiläufig  jene  Lage 
eingenommen,  die  sie  beim  Erwachsenen  beibehält,  differenzirt  sich 
die  Stelle  der  Gehörkapsel,  an  welcher  der  mediale  Rand  des  Ringes 
sich  anlegt,  allmählich  von  der  übrigen  capsularen  Wand  und  bildet 
eine  Knorpelplatte  mit  einer  Concavität,  die  dem  medialen  Rande 
des  ihr  anliegenden  Ringes  entspricht  (Lamina  stapedialis).  Die 
Differenzirung  erfolgt  zuerst  durch  eine  besondere  Anordnung  der 
Zellen  und  später  auch  durch  das  Hineindringen  von  Bindegewebs- 
eleinenten  von  der  tympanalen  Seite  her  in  das  capsulare  Gewebe. 
Die  Lamina  stapedialis  füllt  die  künftige  Fenestra  ovalis  aus 
und  um  ihren  Rand  herum  bildet  sich  später  das  Stapedio-vestibular- 
gelenk  aus. 

Die  sog.  Platte  des  Steigbügels  wird  demnach  durch  das  An- 
einanderlegen eines  Teiles  des  stapedialen  Ringes  und  eines  Teiles 
der  periotischen  Kapsel  gebildet. 

Die  Zellen  der  Lamina  stapedialis  besitzen  ganz  und  gar 
nicht  die  kariokinetiache  Tätigkeit,  welche  die  Zellen  der  anliegenden 
Partie  des  Ringes  auszeichnet  Der  Ring  vertieft  sich  nach  und 
nach  in  das  Gewebe  der  Lamina;  dieselbe  erscheint  dadurch 
dünner,  ihre  Zellen  werden  gedrängt  und  zum  Teil  atrophisch.  — 
Andererseits  tragen  die  Bindegewebsfasern,  welche,  entsprechend 


*)  Unter  der  Bezeichnung  „hyoidale  and  mandibulare  Zellenstränge" 
verstehe  ich  die  künftigen  Skelettelemente  der  betreffenden  Kiemenbogen,  welche  noch 
nicht  durch  Knorpelgewebe  vertreten  lind. 
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dem  künftigen  Ligamentum  annulare,  von  der  tympanalen  Seite 
her  in  das  Gewebe  eindringen,  dazu  bei,  einen  Teil  der  Zellen  zu 
verdrängen.  Obwohl  nun  die  beiden  anliegenden  Knorpelstücke  in 
directe  Berührung  treten,  dürfte  eine  innige  Verschmelzung  der 
entsprechenden  Gewebe  nur  in  beschränktem  Mafsstabe  stattfinden; 
die  Lamina  stapedialis  scheint  sogar  einen  Involutionsvorgang 
einzugehen. 

2)  Die  Ursprungsstelle  der  Art.  stapedialis  aus  der  Ca- 
rotis ist  in  den  zwei  obengenannten  Stadien  eine  verschiedene, 
was  durch  den  veränderten  Verlauf  der  Carotis  erklärt  werden 
dürfte. 

3)  Hammer  und  Ambos  bilden  das  proximale  Ende  des  Man- 
dibularknorpels. Der  Hammergriff  stellt  nicht  das  proximale  Ende 
des  ersten  Kiemenbogens  dar,  sondern  entwickelt  sich  erst  nach- 
träglich, fast  gleichzeitig  mit  dem  Proc.  longus  und  brevis  des 
Ambos. 

4)  Der  Stapedialring,  welcher  aus  dem  zweiten  Kiemenbogen 
hervorgeht,  verliert  bald  jede  Beziehung  zu  diesem  und  gelangt  in 
ein  inniges  Verhältniss  zu  den  Derivaten  des  Mandibularbogens. 

5)  Was  die  Tuba  anlangt,  so  ist  der  tubo-tympanale  Raum 
an  der  Seite  des  Schädels  in  den  allerersten  Stadien,  zur  Zeit,  als 
die  Anlage  der  Skelettteile  kaum  angedeutet  ist,  nicht  nur  durch 
die  erste  Kiemenspalte,  sondern  auch  durch  die  zwischen  den  inneren 
Flächen  der  beiden  ersten  Kiemenbogen  und  der  lateralen  Wand 
der  Schädelbasis  entstandenen  Spalten  vertreten.  Nun  sind  gerade 
die  letzteren  Spalten  an  der  inneren  Seite  der  Kiemenbogen  die- 
jenigen , welche  durch  eine  Reihe  complicirter  aber  ganz  bestimmter, 
in  dem  Entwickelungsgange  der  umgebenden  Skelettteile  gelegenen 
Veränderungen,  zuletzt  in  dem  tubo- tympanalen  Raume  sich  um- 
wandeln, während  der  innere  Abschnitt  der  eigentlichen  Kiemen- 
spalte sich  schliefst. 

Der  tubo-tympanale  Raum  darf  demnach  nicht  als  eine  Aus- 
stülpung des  Darmkanals  uach  hinten  angesehen  werden,  da  er 
von  vornherein  von  einem  viel  grölseren  Raum  repräsentirt  wird, 
welcher  späterhin  einen  partiellen  Involutionsvorgang  eingeht. 

6)  Indem  der  Hammergriff  gegen  die  Gehörkapsel  vorwächst, 
wird  durch  denselben  die  temporäre  Verschliefsung  des  oberen  Ab- 
schnittes des  tubo -tympanalen  Raumes  bedingt. 

7)  Die  embryologischen  Befunde  stimmen  mit  den  Resultaten 
der  vergleichenden  Anatomie  vollkommen  überein.  In  der  ganzen 
Säugetierreihe  lassen  sich  die  drei,  bezüglich  ihrer  Herkunft  mor- 
phologisch zu  unterscheidenden  Elemente  genau  verfolgen.  In  den 
übrigen  Wirbeltierordnungen  coristatiren  wir,  dass  der  Stapes  der 
Amphibien  und  Vögel  nur  einen  Teil  des  Steigbügels  der  Säuge- 
tiere (die  Lamina  stapedialis)  darstellt,  während  die  Oolum- 
mella  dem  Annulus  stapedialis  mit  dem  Ambos  und  Hammer 
entspricht.  Der  Annulus  stapedialis  findet  ein  Ilomologon  in 
dem  Hyo-mandibular  der  Fische. 

Wien,  August  1886. 

40* 
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1)  W.  Bechterew  und  Misslawsky,  Ueber  den  Einfluss  der 

Großhirnrinde  auf  den  Blutdruck  und  die  Herztätigkeit.  Neuroi. 

Cbl.  1886,  No. 9.  — 2)  S.  Stricker,  Untersuchungen  über  die 

Gefäfsnervencentren  im  Gehirn  und  Rückenmark.  Wiener  med. 

Jahrb.  1886,  S.  1. 

1)  Bei  schwacher  furadischer  Reizung  der  Hirnrinde  curarisirter 
Hunde  erhielten  die  Vff.  Einwirkung  auf  die  Höhe  des  Blutdrucks 
und  zwar  trat  die  Drucksteigerung  in  den  Vordergrund  bei 
Reizungen  im  Gebiete  der  ganzen  hinteren  Portion  des  Gyrus 
sigmoides  (hinter  dem  Sulcus  cruciatus),  sowie  der  hinten  anliegenden 
Abschnitte  der  1.  und  2.  Primftrwindungen  und  des  medialen  Teiles 
der  vorderen  Portion  des  Gyrus  sigmoides , wahrend  wesentlich 
Drucksenkung  von  Punkten  der  Scheitellappen  (2.  und  3.  Urwindung 
und  hinteres  Ende  des  um  die  Fossa  Sylvii  herumliegenden  Teiles 
der  4.  Urwindung)  ausgelöst  werden  konnte.  Reizung  verschiedener 
Punkte  des  äufseren  und  mittleren  Teiles  der  vorderen  Portion  des 
Gyrus  sigmoides  und  auch  der  anliegenden  Gebiete  der  2.  Primflr- 
windung  hatte  zuvörderst  Druckherabsetzung  verschiedenen  Grades 
und  consecutive  Drucksteigerung  zur  Folge.  Alle  Drucksteigerungen 
traten  nach  verschieden  langer  Latenzzeit  auf.  Bei  Ermüdung  oder  | 
Erschöpfung  versagte  zuerst  die  Drucksenkung.  Die  Hinterhaupt- 
gegend der  Hemisphären  ist,  wenn  überhaupt,  dann  sicher  am 
wenigsten  an  der  vasomotorischen  Einwirkung  beteiligt.  Einfluss 
auf  die  Pulsfrequenz  war  hauptsächlich  durch  Reizung  im  Gebiete 
der  motorischen  Sphäre  zu  gewinnen  und  zwar  bestand  derselbe 
— unabhängig  von  der  Höhe  des  Blutdrucks  — meistens  in  Be- 
schleunigung des  Herzschlages. 

2)  Sr.  erhielt  bei  stark  curarisirten  Hunden  als  Erfolg  elek- 

trischer Reizung  der  Hirnrinde  im  Bereiche  der  motorischen  Sphäre 
erhebliche  Blutdrucksteigerung  zu  sehen,  welche  entweder  mit  Be- 
ginn der  Reizung  oder  mit  Latenz  von  einigen  Secunden,  in  Fällen 
letzterer  Art  auch  wohl  nach  voraufgegangener  Depression  eintrat. 
Gleicher  Erfolg  wurde  durch  Reizung  des  Corpus  Striatum  und  1 
zwar  namentlich  im  Bereiche  seines  vorderen  Teiles  erzielt.  Strom- 
schleifen auf  die  Grofshirnschenkel  waren  auszuschliefsen,  da  gleich 
starke  Reizung  der  Thalami  optici  ganz  wirkungslos  blieb.  Von 
Pulsverlangsamung  waren  die  beobachteten  Blutdrucksteigerungen 
nie  begleitet.  Latenz  und  initiale  Depression  ist  Vf.  geneigt,  auf 
die  Existenz  antagonistischer  Elemente  am  Orte  der  Reizung  zu 
beziehen.  Gad. 


A.  Kussuianoff,  Die  Ausscheidung  der  Harnsäure  bei  absoluter 
Milchdiät.  Diss.  Dorpat  1885. 

Mit  Rücksicht  auf^die  Anwendung  der  Milchdiät  bei  Arthritikern 
hat  Vf.  untersucht,  ob  bei  ausschlielslicher  Ernährung  mit  Milch 
die  Harnsäureausscheidung  durch  den  Harn,  annlog  den  Angaben 
von  Ghnth  über  die  Wirkung  des  Wassertrinkens  (nach  G.  ver- 
mindern 2 Liter  Wasser  pro  die  die  Harnsflureausscheidung  an- 
sehnlich, 4 Liter  heben  sie  ganz  auf)  abnehme.  Die  Versuche 
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wurden  alle  an  vollkommen  gesunden,  kräftigen,  jungen  Leuten 
angestellt,  der  Uebergang  zur  absoluten  Milchdiät  war  ein  allmäh- 
licher, diese  selbst  (durchschnittlich  2 — 3 Liter  pro  die,  oder  auch 
mehr)  wurde  5 Tage  lang  innegehnlten.  In  allen  Fällen  nahm 
dabei  das  Körpergewicht  ab  und  zwar  um  1,1  — 3,  im  Mittel  um 
2 Kilo.  Das  Allgemeinbefinden  war  in  den  ersten  Tagen  gut,  in 
den  letzten  Tagen  durch  Unbehagen  gestört;  einige  Versuche  mussten 
sogar  wegen  starken  Unwohlseins,  Uebelkeiten,  Erbrechen,  Diarrhöen 
abgebrochen  werden.  In  der  Regel  bestand  starke,  oft  sehr  lästige 
Obstipation,  welche  häufig  die  Defftcation  sehr  erschwerte. 

Zur  Bestimmung  der  Harnsäure  diente  in  8 Versuchsreihen  die 
alte  HtuKTz’sche  Methode  mit  der  von  Schwakbbt  angenommenen 
Correctur.  In  allen  Versuchen  sank  bei  der  Milchdiät  die  Harn- 
säureausscheidung nuf  ein  Minimum,  so  in  Versuchsreihe  IV.  von 
0,5556  auf  0,0252  Grm.  pro  die,  in  Reihe  VI.  von  0,589  auf 
0,0247  Grm.  p.  d. 

Ganz  anders  war  aber  das  Resultat,  als  K.  nunmehr  in  5 
weiteren  Versuchsreihen  die  vom  Ref.  angegebene  Silbermethode 
zur  Bestimmung  der  Harnsäure  anwendete:  nunmehr  ergab  sich 
zwischen  den  bei  gemischter  Kost  und  den  bei  Milchdiät  aus- 
geschiedenen Harnsäuremengen  kein  Unterschied,  eine  Abnahme 
von  Harnsäure  war  nicht  zu  constatiren.  Wie  grofs  die  Diffe- 
renzen in  den  erhaltenen  Zahlen  sind,  je  nachdem  man  die  eine 
oder  die  andere  der  beiden  Methoden  an  wendet,  zeigt  die  Versuchs- 
reihe IX.,  bei  welcher  Doppelbestimmungen  ausgeführt  wurden. 

Es  wurde  als  Harnsäureausscheidung  bei  Milchdiät  pro  Tag 
erhalten: 


Methode  ron  Heist/. 

0,159 

0,100 

0,125 

0,105 

0,067 

„ des  Referenten  .... 

0,358 

0,360 

0,418  j 

0,354 

0,342 

Zu  einer  Anwendung  von  Milchdiät  bei  Arthritis  liegt  demnach 
kein  Grund  vor,  umsoweniger,  als  sie  den  Organismus  schwächt. 
Die  Angaben  von  Gkmh  über  den  Einfluss  des  Wassertrinkens 
werden  danach,  wie  Vf.  bemerkt,  auch  sehr  zweifelhaft. 

E.  Salkowski. 


W.  Kühne,  Vereinfachte  Darstellung  des  Trypsins.  Verhandl.  d. 

Heidelberger  naturhist.  ■ med.  Vereins  N.  F.  111.  S.  463. 

Vf.  giebt  eine  Vorschrift  zur  Herstellung  eines,  von  Producten 
der  Selbstverdauung  des  Pankreas  freien  Trypsins.  Indem  wegen 
ries  Genaueren  auf  das  Orig,  verwiesen  wird,  sei  hier  nur  als  das 
Wesentliche  angeführt,  dass  trockene  oder  frische  Drüsensubstanz 
erst  mit  O.lproc.  Salicylsäure  4 Stunden  lang,  dann  der  Rückstand 
mit  alkalischer  Thymollösung  12  Stunden  lang  digerirt,  dann  das 
vereinigte  saure  und  alkalische  Filtrat  auf  den  Gehalt  von  V2Proc- 
'Thymol  und  ‘/2 proc.  Soda  gebracht,  6 Tage  lang  digerirt,  dann 
die  abgekühlte  und  vom  ausgeschiedenen  Tyrosin  abfiltrirte  Lösung 
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mit  Essigsäure  versetzt  und  dann  mit  Ammoniumsulfat  gesättigt 
wird.  Die  entstehende  schlammige,  alles  Trypsin  enthaltende  Fällung 
wird  abfiltrirt  und  mit  Ammoniumsulfat  bis  zum  Verschwinden  der 
Biuretreaction  ausgewaschen.  Auslaugen  des  Filters  mit  '/jproc, 
thymolisirter  Sodalösung  giebt  eine  verdauungskräftige  Flüssigkeit; 
die  den  Enzymen  noch  beigemengten  Stoffen  stören  die  tryptische 
Wirksamkeit  nicht  merkbar.  Um  das  Trypsin  vollständig  frei  von 
Ammoniumsulfat  zu  erhalten,  bedarf  es  eines  umständlichen  Ver- 
fahrens, das  grofsen  Verlust  an  Trypsin  bewirkt.  Rein  dargestellt 
ist  das  Trypsin  eine  amorphe  schneeweifse  Substanz  von  erstaun- 
licher Verdauungskraft.  Durch  Säuren  wird  Trypsin  ausgefällt  und 
am  reinsten  erhalten,  nur  dass  es  dabei  leicht  in  einen  unwirksamen 
Zustand  übergeht.  Während  des  Reinigens  wird  auch  ein  Teil  des 
Trypsins  in  Wasser  unlöslich.  J.  Munk. 


1)  W.  Walter  Gibson,  Dislocation  of  the  Atlas  with  fracture  of 
the  odontoid  process.  Lancet  1885,  Septö.  — 2)  Wm.  Allen, 
Congenital  fracture  and  dislocation  of  the  atlas.  Das.  Oct.  24. 

1)  Ein  58jähriger  Mann  war  einen  etwa  100  Fufs  tiefen  Ab- 
grund hinabgestürzt  und  anfänglich  bewusstlos  geblieben.  Später 
konnte  er,  wenngleich  mit  Mühe  und  nicht  ohne  Unterstützung,  nach 
Hause  gehen.  Als  Vf.  Pat.  am  nächsten  Tage  sah,  war  derselbe 
nicht  gelähmt,  aber  voller  Schmerzen,  der  Hals  steif  vornüber- 
gebeugt, so  dass  das  Kinn  das  Sternum  berührte  und  hinten  mit 
einem  dem  zweiten  Halswirbel  ungehörigen  Vorsprung.  Dabei  war 
Schlingen  unmöglich.  Vorsichtige  Tractionen  beseitigten  unter  deut- 
lichem Schnappen  die  Dislocation  am  Nacken  und  wurde  der  Kopf 
duich  Lagerung  zwischen  Sandsäcke  möglichst  fixirt.  Jede  Be- 
wegung ward  verboten  und  nur  flüssige  Nahrung  mittels  emes 
Trichters  eingeflöfst.  Bis  zum  23.  Tage  ging  Alles  gut,  als  Pat. 
nach  dem  vorschriftswidrigen  Genuss  fester  Speise  Leibschmerzen 
bekam,  aus  dem  Bette  sprang  und  sofort  tot  umfiel.  Die  Autopsie 
ergab  den  hinteren  Bogen  des  Atlas  vom  Proc.  spin.  dieses  ab- 
gebrochen, so  dass  der  Wirbel  in  toto  sammt  dem  abgebrochenen 
Proc.  odont.  des  Epistropheus  nach  vorn  dislocirt  war  und  zwar 
verlief  die  Bruchlinie  derartig,  dass  noch  ein  Teil  des  Körpers  des 
Atlas  quer  durchtrennt  war,  während  das  Lig.  transvers.  völlig  intact 
geblieben  war.  Dislocation  war  eine  so  vollkommene  und  von  einer 
Vereinigung  der  Bruchflächen  des  Proc.  odont.  so  wenig  die  Rede, 
dass  die  Gelenkflächen  beider  Wirbel  in  keiner  Weise  mehr  corre- 
spondirten.  Das  Rückenmark  war  auffällig  wenig  verletzt,  ohne 
Blutergüsse  und  Infiltrate.  Nur  war  es  sehr  nach  vorn  gezerrt  und 
mit  einem  deutlichen  Eindruck  an  der  Vorderfläche  entsprechend  der 
gezackten  Bruchlinie  des  Körpers  des  Atlas. 

2)  Die  angeborene  Fractur  und  Luxation  des  Atlas,  welche 
von  Guebin  zuerst  beschrieben,  hat  insofern  ein  mehr  als  teratolo- 
gisches  Interesse,  als  auch  bei  Erwachsenen  die  angeborenen  Be- 
dingungen für  eine  ähnliche  Läsion  gegeben  sein  können  und  es 
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deren  Zustandekommen  dann  keiner  besonders  grofsen  Gewalt- 
einwirkung bedarf.  Wenigstens  ist  dieses  die  Auffassung  des  Vf.’s 
eines  von  M’Vail  iu  Glasgow  beobachteten  Falles,  welcher  bislang 
aber  noch  am  Leben  und  durch  keine  Autopsie  beglaubigt  ist.  — 
Sectionen  von  der  sogenannten  congenitalen  Fractur  mit  Luxation 
hat  Vf.  bis  jetzt  2 Mal  bei  Neugeborenen  gemacht  und  recapituliren 
wir  die  wesentlichsten  seiner  Schlussfolgerungen:  1)  Die  betreffende 
Verletzung  ist  zu  vermuten,  wenn  eine  fibertriebene  Extension  des 
Kopfes  möglich  ist  (Fall  von  Gubrin,  Vf. ’s  eigene  Beobachtungen) 
und  ganz  besonders  wenn  starke  Extension  des  Kopfes  oder  Druck 
auf  denselben  eine  Art  epileptischer  Krämpfe  hervorruft  (Fälle  von 
M’Vail  und  Kcssmapl).  2)  Diese  Krämpfe  sind  wahrscheinlich  be- 
dingt durch  Druck  auf  das  Mark  in  der  Höhe  der  Verbindung  des 
Kopfes  mit  der  Wirbelsäule.  Jedenfalls  zeigten  die  hierhergehörigen 
Präparate,  dass,  wenn  der  Zustand  der  hier  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogenen Teile,  welcher  alsbald  des  Näheren  beschrieben  werden  soll, 
eine  Beugung  des  Kopfes  nach  hinten  Ober  die  Norm  hinaus  ge- 
stattet, die  Knochen  und  Ligamente  ein  Einkniffen  (dimpling  in“) 
der  Markhfillen  bis  zur  Verengerung  ihrer  Lichtung  verursachen. 
3)  Ein  anatomischer  Defect  des  Atlas  oder  Dünne  seines  hinteren 
Bogens  sind  die  Vorbedingungen  der  Läsion.  4)  Die  Fractur- 
verrenkung  wird  dadurch  erzeugt,  dass  die  nach  hinten  divergirenden 
Hinterhauptscondylen  nach  Art  eines  Keiles  zwischen  die  Massse 
laterales  des  Atlas  gedrängt  werden.  Hierdurch  wird  die  lange 
Axe  des  vom  Atlas  gebildeten  Ringes  verlängert  und  eine  Ruptur 
zwischen  den  beiden  Seitenhälften  herbeizuführen  gesucht.  Der 
vordere  Bogen  des  Atlas  wird  aber  vom  Lig.  transvers.  geschützt 
und  kann  daher  nur  der  hintere  Bogen  nachgeben,  so  dass  hier  die 
Fractur  entsteht  und  die  hinteren  Enden  der  Massse  laterales  bei 
Fortdauer  der  Einwirkung  der  ursprönglichen  Gewalt  aufsen  zwischen 
Hinterhaupt  und  Epistropheus  zu  liegen  kommen.  Auf  diese  Weise 
folgt  die  Verrenkung  unmittelbar  der  Fractur  des  hinteren  Bogens. 
5)  Bei  der  Geburt  kann  die  Verletzung  am  leichtesten  entstehen. 
Zusammenziehungen  der  Gebärmutter  während  des  Geburtsactes, 
bei  Extension  des  Kopfes  während  Gesichtslagen  bieten  die  mecha- 
nischen Bedingungen  für  die  Entstehung  der  vorstehend  beschriebenen 
Verletzung.  P.  Güterbock. 

Steinbrügge,  Sectionsbericht  Ober  die  Gehörorgane  eines  an  Ce- 
rebrospinal-Meningitis  verstorbenen  Kranken.  Ztschr.  f.  Ohrenheilk. 
XV.  S.  281. 

Aus  dem  Sectionsbefunde,  dessen  Einzelheiten  im  Orig,  nach- 
zusehen sind,  ergab  sich,  dass  in  dem  vorliegenden  Falle  (einen 
20jährigen  Mann  betreffend)  Eiter  von  der  Schädelhöble  aus  durch 
den  linken  Aquaeductus  cochlese  in  die  Paukenhöhlentreppe  der 
Schnecke  und  aufserdem  längs  der  ersteren  dickeren  Teilungsbündel 
des  N.  cochlete  in  die  Basis  des  Modiolus  gelangt  ist.  Auf  der 
rechten  Seite  war  das  letztere  vielleicht  ausschliefslich  der  Fall.  Der 
för  die  Existenz  des  Sinnesorgans  entscheidende  Process  spielte  sich, 
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wie  St.  glaubt,  im  Periost  der  perilymphatischen  Räume  und  zwar 
am  deutlichsten  in  den  Bogengängen  ab.  Betreffs  der  Form  der 
Entzündung  in  diesem  Falle  hebt  St.  hervor,  dass  nirgend«  An- 
zeichen einer  productiven  EntzOndnng  zu  sehen  waren  und  dass 
es  sich  durchaus  um  die  schwerste  Form,  um  entzündliche  Nekrose 
gehandelt  habe.  Die  weitere  Folge  dieses  nekrotischen  Processes 
musste  notwendiger  Weise  eine  Ablösung  nnd  Vernichtung  der 
häutigen  Lnbyrinthgebilde  sein.  Wenn  es  sich  bestätigen  sollte, 
dass  die  nekrotisirenden  Vorgänge  in  den  halbzirkelförmigen  Kanälen 
häufiger  Vorkommen,  so  würde  sich  daraus,  nach  St.,  die  Rapidität, 
mit  welcher  die  Gehörorgane  auch  z.  B.  bei  den  sporadisch  auf- 
tretenden Fällen  von  Meningitis  cerebrospinalis  oft  zerstört  werden 
und  auch  die  Unheilbarkeit  dieser  Affectionen  sehr  leicht  erklären 
lassen.  Der  Umstand,  dass  auch  in  diesem  Falle  (wie  in  dem  von 
Lucak  und  dem  einen  von  Heller  mitgeteilten  Befunde,  mit  welchem 
St. ’s  Bericht  überhaupt  in  mancher  Beziehung  übereinstimmt),  der 
N.  facialis  im  inneren  Gehörgange  und  eine  Strecke  weit  im  hori- 
zontalen Teile  seines  Verlaufes  vom  Eiter  umgeben  und  durchsetzt 
war  und  dass  trotzdem  sich  in  der  Krankengeschichte  nichts  von 
Lähmung  der  betreffenden  Musculatur  erwähnt  findet,  veranlasst  Vf. 
noch  auf  die  vielfach  ventilirte  Frage  über  das  Verhalten  des  N. 
facialis  und  seine  Beteiligung  am  Krankheitsprocesse  einzugehen. 
Er  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  ein  Unterschied  hinsichtlich  des 
Ergriffenwerdens  des  Facialis  und  Acusticus  nur  scheinbar  besteht, 
da  der  Endapparat  des  letzteren  häufig,  sein  Stamm  aber  nicht 
öfter  als  derjenige  des  N.  facialis  im  Verlaufe  der  Meningitis  cere- 
brospinalis ergriffen  werden.  Schwabach. 


1)  Garr6,  Eine  Methode  zur  Conservirung  der  Culturen  in  den 
KocH’schen  Gelatineplatten.  Fortschr.  d.  Med.  1886,  No.  12.  — 
2)  Plaut,  Ueber  eine  neue  Methode  zur  Conservirung  und 
Weiterzüchtung  der  Gelatineculturen.  Ebenda  No.  13. 

1)  Ein  2 — 5 Ctm.  grofses  Stück  der  Gelatine,  worauf  die 
Culturen,  die  man  zu  conserviren  wünscht,  sich  befinden,  wird 
Umschnitten,  auf  einen  Objectträgcr  ausgebreitet  und  hierauf  ent- 
weder im  Exsiccator  oder  an  der  Luft  so  lange  getrocknet,  bis  es 
auf  ungefähr  die  Hälfte  oder  ein  Drittel  des  ursprünglichen  Volumens 
geschrumpft  ist.  Hierauf  wird  auf  das  Präparat  ein  Tropfen  einer 
erwärmten  concentrirten  Glyceringelatine  aufgegossen  und  ein  Deck- 
glas übergelegt.  — Bei  so  behandelten  Präparaten  haben  sich,  nach 
den  Angaben  des  Vf. ’s,  die  Contouren,  Lagerung,  Körnung  und 
Farbe  der  Colonieen  schon  über  1 Jahr  lang  intact  erhalten. 

2)  Man  umschneidet  die  Cultur  mit  einem  sterilisirten  Messer 
und  bringt  sie  dann  auf  einen  Objectträger  in  einem  sehr  kleinen 
sterilen  Wassertropfen.  Sodann  wird  der  Objectträger  gelinde  er- 
wärmt, bis  die  Gelatine  leicht  dickflüssig  wird  und  hierauf  ein 
Deckgläschtn  aufgelegt,  das  mit  einem  Lackring  umgeben  wird. 


Digitized  by  Googl 


No. 35.  Soltmann-,  Kinderheim  zu  Gräbschen.  - Ddbois;  Leichtknstern  , 633 

Will  man  die  Cultur  später  zur  Weiterzüchtung  wieder  benutzen, 
so  löst  man  den  Lackring  mit  einer  heifsen  Nadel,  worauf  man  das 
Deckgläschen  abheben  und  so  zur  Cultur  gelangen  kann.  — 
Aehnlich  verfährt  man  bei  der  Conservirung  einzelner  Schichten 
einer  Stichcultur.  Hochstetter. 


Soltrnann,  Erfahrungen  aus  dem  Kaiserlichen  Kinderheim  zu 
Gräbschen  - Breslau.  Breslauer  ärztl.  Ztschr.  1886,  No.  5. 

Das  Kinderheim,  ein  Säuglingsasyl  zur  temporären  Obsorge 
der  hülflosen  legitimen  und  illegitimen  Neugeborenen  mit  ihren  in 
materieller  Notlage  befindlichen  und  zur  Zeit  der  Aufnahme  noch 
arbeitsunfähigen  BrustmQttern,  ist  in  erster  Linie  Pflegeanstalt,  nicht 
Krankenhaus.  Es  ist  in  Deutschland  die  einzige  Anstalt,  in  welcher 
das  Princip  streng  durchgeführt  ist,  den  Säugling  nur  mit  seiner 
Brustmutter  aufzunehmen,  welche  die^n  selbst  stillen  und  verpflegen 
muss.  — Von  57  im  Jahre  1885  aufgenommenen  Kindern  standen 
51  im  Alter  von  7 — 14  Tagen,  6 von  20  Tagen  bis  8 Wochen. 
Die  durchschnittliche  Aufenthaltsdauer  von  Mutter  und  Kind  betrug 
6 Wochen,  die  Verpflegungskosten  pro  Kopf  und  Tag  44  V.,  Pfennige. 
Das  oben  erwähnte  Princip  hat  sich  auf  das  Glänzendste  bewährt. 
Denn  während  früher,  wo  Abweichungen  von  demselben  stattfanden, 
trotz  der  besten  Fürsorge  die  Morbidität  eine  recht  bedeutende  war, 
und  die  Mortalität  der  Kinder  im  Hause  18,6  pCt.  betrug,  kamen 
späterhin  Erkrankungen  nur  in  Ausnahmefällen  vor  und  sank  die 
Sterblichkeit  im  Jahre  1883  auf  5,5  pCt. , betrug  im  Jahre  1884 
sogar  0 und  auch  1885  starb  nur  1 Kind.  — Auch  nach  der  Ent- 
lassung der  Kinder  aus  der  Anstalt  wurde  ihr  körperliches  Gedeihen 
während  des  ersten  Lebensjahros  controllirt.  Trotzdem  eine  sehr 
grolse  Anzahl  der  Kinder  in  Kostpflege  gegeben  waren,  stellte  sich 
in  Bezug  auf  ihre  weitere  Entwickelung,  wie  in  Bezug  auf  die 
Mortalität  ein  aufserordentlich  günstiges  Resultat  heraus  und  Vf. 
glaubt  dies  nicht  zum  Mindesten  dem  Umstande  zuschreiben  zu 
dürfen,  dass  die  Kinder  wenigstens  einige  Monate  hindurch  die 
Mutterbrust  erhalten  hatten.  Stadthagen. 


1)  DtlboiS,  Ankylostomiasis  in  Limburg.  Weekblad  van  het  Nederl. 
Tijdschr.  voor  Geneesk.  1886,  S.  268.  — 2)  ö.  Leiclltensfern , Zur 
Entwickelungsgeschichte  von  Ankylostoma  duodenale.  Cbl.  f.  klin. 
Med.  1886,  No.  8. 

1)  Bei  12  Männern  und  2 Frauen  beobachtete  Vf.  das  mit 
Anämie,  Diarrhöen,  Schwäche,  Herzklopfen  und  Schwindel  einher- 
gehende Leiden.  Alle  Pat.  waren  Ziegelbrenner,  die  einige  Jahre 
vorher  bei  Köln,  welches  bereits  inficirt  war,  gearbeitet  hatten.  Der 
Lehmboden,  auf  dem  sie  arbeiteten,  erwies  sich  als  günstig  für  die 
Entwickelung  der  Eier.  Sie  entwickelten  sich  in  4 Tagen,  nachdem 
man  die  Fäces  der  Kranken  darauf  gegossen,  bei  einer  Temperatur 
von  20°.  Die  Therapie  bestand  teils  in  Extr.  fil.  mar.  und  nach- 
herigem  Eisengebrauch,  teils  in  Santonin  und  Thymol,  nach  vor- 
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heriger  Reinigung  des  Darms  durch  Senna  und  Calomel  (Lütz). 
Aufser  dem  Ankylostoma  duodenale  entleerten  einige  Patienten  auch 
noch  Oxyuris  vermicularis  und  Trichocephalus  dispar.  — Bei 
manchen  Pat.  hatte  sich  auch  Allotriophagie,  bei  einigen  anderen 
Anasarca  eingestellt.  George  Meyer. 

2)  Unter  Beobachtung  geeigneter  Culturmethoden  (Züchtung 
ausschliefslich  in  Fäces,  Plattenculturen , feuchte  Kammer,  häufige 
Lüftung  derselben  u.  s.  w.)  ist  es  L.  gelungen,  aus  den  Eiern  von 
Ankylostoma  eine  im  Freien  lebende,  durch  unbegrenzte  Generationen 
sicht  fortpflanzende,  bisher  nicht  beschriebene  Rhabditisart  zu  züchten. 
Während  er  bis  vor  Kurzem  stets  nur  Weibchen  vorfand,  deren 
Geschlechtsorgane  mit  mehr  oder  minder  zahlreichen  Eiern  gefüllt 
waren,  aus  denen  Embryonen  hervorgingen,  die  sich  stets  wiederum 
nur  zu  geschlechtsreifen  Weibchen  entwickelten,  beobachtete  er  ein 
Mal  eine  Platte,  welche  zahlreiche  wohlentwickelte  Männchen  ent- 
hielt, mit  kernigen  Spermatozoenhaufen  in  den  Geschlechtsorganen, 
mit  2 Spiculis,  einer  von  8 Rippen  getragenen  zarten,  schmalen 
Bursa,  welche  von  der  äufsersten  Schwanzspitze  minimal  überragt 
wird.  Die  mit  dieser  getrennt  geschlechtlichen  Cultur  beschickten 
Fäcalplatten  verwandelten  sich  wieder  in  solche,  wo  Cultur  auf 
Cultur  nur  wieder  Weibchen  zum  Vorschein  kamen.  L.  Rosenthal. 


H.  Chiari,  Zur  Kenntniss  der  Oesophagitis  follicularis.  Prager  med. 

Wcohenschr.  1886,  No.  8. 

Neben  der  einfachen  Schwellung  der  Schleimdrüse  und  den 
kleineren  oder  gröfseren  Schleimcysten  (Retentionscysten)  im  oberen 
Abschnitte  des  Oesophagus  beobachtete  Ch.  in  einer  Reihe  von 
Fällen  eine  Umbildung  der  Schleimdrüsen  in  anfangs  gut  abgegrenzte, 
förmlich  abgekapselte,  geschlossene  Abscesse  der  Oesophaguswand. 
Die  Oesophagitis  phlegmonosa  [Zknkkk]  ist  wahrscheinlich  zum 
gröfsten  Teil  mit  dieser  Affection  identisch.  Diese  Abscesse  sind 
vereiterte  Cysten  von  Ausführungsgängen  der  Schleimdrüsen:  man 
kann  an  ihnen  eine  der  Wand  der  Schleimcysten  analoge  selbst- 
ständige bindegewebige  Kapsel  und  ein  dem  Schleimcystenepithel 
vollkommen  identisches  Epithel  nachweisen.  Beides  schwindet  mit 
dem  Gröfserwerden  und  der  Vereiterung  des  Abscesses  allmählich, 
sodass  die  Diagnose  eines  solchen  Abscesses  nur  noch  möglich  ist, 
wenn  neben  dem  vereiterten  noch  andere  kleinere  in  genetischer 
Hinsicht  sicher  zu  deutende  Abscesse  vorhanden  sind. 

Die  Schleimhaut  des  Oesophagus  über  den  Abscessen  zeigt, 
wenn  letztere  nicht  besonders  grofs  waren,  aufser  etwaiger  Epithel- 
verdickung keine  Veränderung,  namentlich  ist  sie  nicht  ulcerirt. 

Ueber  die  Ursache  der  Vereiterung  der  Schleimcysten  kann  Ch. 
kein  definitives  Urteil  abgeben;  möglicherweise  ist  sie  metnstatischen 
Ursprungs,  da  in  einzelnen  Fällen  Eiterung  in  der  Leber  oder  in 
der  Prostata,  oder  in  den  Nieren  vorhanden  war  und  in  den  übrigen 
Fällen  ulceröse  Destruction  im  Darme  nachgewiesen  wurde.  Unter 
Umständen  können  solche  Abscesse  einerseits  eine  ausgebreitete 
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submucöse  Phlegmone  des  Oesophagus,  andererseits  auch  eine  von 
innen  nach  aufsen  zu  stände  kommende  Perforation  des  Oesophngus 
mit  ihren  Consequenzen  verursachen.  L.  Rosenthal. 

Ross,  On  a case  of  locomotor  ataxia  with  laryngeal  crises,  and 
one  of  primary  sclerosis  of  the  columns  of  Gnu.,  eomplieated 
with  ophthalmoplegia  externa.  Brain  1886,  April,  S.  24. 

1.  Fall.  Ausgesprochene  Tabes  dorsalis  bei  einem  35jährigen 
Manne.  Neben  den  gewöhnlichen  Symptomen  dieser  Krankheit 
(Ataxie,  WnsTPHAi.’sches  Symptom,  Sensibilitätsstörungen,  vorwiegend 
der  unteren  Extremitäten  und  an  den  oberen  im  Ulnargebiet,  Stö- 
rung des  Muskelgeföhls,  RoMBKttu’sches  Symptom)  traten  gastrische 
und  Larynxkrisen  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  auf.  Es 
bestand  doppelseitige  Augenmuskellähmung,  namentlich  beim  Blick 
nach  oben  und  unten,  links  in  ausgesprochenerem  Mafse,  als  rechts. 
Reflectorische  Pupillenstarre.  Linke  Pupille  weiter  als  die  rechte. 
Opticusatrophie. 

Die  makroskopische  Untersuchung  des  gehärteten  Rückenmarks 
ergab  eine  Degeneration  der  Hinterstränge  und  vielleicht  der  directen 
Kleinhirnstrangbahnen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Med. 
obl.  ergab,  dass  die  Degeneration  weit  hinauf  die  Kerne  der  zarten 
und  Keilstränge  und  die  directe  Kleinhirnseitenstrangbahn  ergriffen 
hatte.  Ferner  fand  sich  eine  doppelseitige  Degeneration  des  Khaüsk’- 
schen  Bündels,  der  aufsteigenden  Quintuswurzel  und  des  austretenden 
Vagus.  — Der  Oculomotoriuskern  war  degenerirt  und  ebenso  die 
austretenden  Fasern,  ferner  die  absteigende  Trigeminuswurzel  und 
die  Fasern,  welche  den  Oculomotorius  mit  den  Corp.  quadrig.  ver- 
binden. R.  glaubt  gerade  in  der  Degeneration  dieser  Verbindungs- 
fasern die  Ursache  der  reflectorischen  Pupillenstarre  annehmen  zu 
können. 

Im  zweiten  Falle  giebt  R.  die  Krankengeschichte  mit  Sections- 
befund  von  einem  35jährigen  Manne,  welcher  intra  vitam  einzelne 
für  Tabes  dorsalis  charakteristische  Symptome  gezeigt  hatte:  Sensi- 
bilitätsstörungen, namentlich  der  unteren  Extremitäten,  Wkstthai/- 
sches  Symptom.  Opticusatrophie.  Pupillenreaction  war  vorhanden. 
Es  bestand  Ophthalmoplegia  externa. 

Der  Kranke  ging  plötzlich  zu  Grunde,  ohne  dass  die  Section 
für  den  plötzlichen  Tod  ein  ursächliches  Moment  ergab.  Die  mi- 
kroskopische Untersuchung  der  Med.  obl.  ergab  eine  Degeneration 
des  Oculomotoriuskernes  mit  seinen  austretenden  Fasern,  des  Kkausk’- 
schen  Bündels.  — Die  Degeneration  der  Hinterstränge  beschränkte 
sich  im  Halsteil  auf  die  Guu.’schen  Stränge,  reicht  im  Lendenteil 
und  in  der  Lendenanschwellung  noch  in  die  BmiDAm’schen  Stränge 
hinein.  Bis  in  die  Med.  oblongata  hinauf  reicht  die  Degeneration 
nicht.  — Aus  dieser  eigenartigen  beschränkten  Verbreitung  der 
Hinterstrangsdegeneration,  aus  dem  Fehlen  einzelner  klinischer 
Symptome  der  Tabes  schliefst  R.,  dass  es  sich  in  dem  vorliegenden 
Falle  um  eine  primäre  Sklerose  der  Hinterstränge  gehandelt  hat. 

Siemerling. 
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J.  Pohl-Piucus,  Das  polarisirte  Liclit  als  Erkennungsmittel  für 

die  Erregungszustände  der  Nerven  der  Kopfhaut.  Berlin  1886. 

Euokk  Ghosskk.  53  S. 

Durch  Jahrzehnte  lang  fortgesetzte  Beobachtungen  überzeugte 
sich  Vf.,  dass  es  möglich  ist,  durch  Untersuchung  der  Wurzel- 
knötchen ausgefallener  Kopfhaare  im  polarisirten  Licht  den  jeweiligen 
Ernährungs-  resp.  Reizungszustand  der  Kopfhaut  mit  Sicherheit  zu 
messen  und  das  Schwanken  des  Processes  stetig  zu  verfolgen.  Die 
Grundlagen  seiner  Ergebnisse  sind  folgende: 

1)  Bei  gesundem  Befinden  des  Körpers  und  bei  normaler  Gemüts- 
stimmung zeigen  sämmtliche  ausgefallene  Kopfhaare  jüngerer  Indi- 
viduen im  polarisirten  Lichte  am  Wurzelende,  im  centralen  Teile 
des  Knötchens,  das  Gelb  I.  Ordnung  (der  Nhwto.s 'sehen  Scala)  oder 
das  Bräunlich -Rot  I.  Ordnung,  welches  letztere  gewöhnlich  nicht  in 
einer  zusammenhängenden  Figur  angeordnet  ist,  sondern  in  Flecken 
erscheint  (Form  A.).  — Bei  zunehmendem  Alter  findet  sich  regel- 
mäfsig  neben  diesen  Bildern  auch  eine  gewisse  Anzahl  der  fol- 
genden Art. 

2)  Bei  allen  Reizungszuständen  mälsigen  Grades  (schmerzhaften 
Aflectionen,  gleichviel  in  welchen  Organen,  Gemütsbewegungen 
mittleren  Grades)  erscheint  in  den  Wurzelknötchen  eine  länglich- 
ovale Figur,  deren  Längsaxe  fast  immer  der  des  Haares  entspricht, 
in  der  Farbe  Violett  II  oder  Blau  II,  oder  Blau-Grünlich  II 
(Form  B). 

3)  Bei  höheren  Graden  der  angegebenen  körperlichen  Er- 
krankungen oder  psychischen  Erregungen  erscheint  in  der  Mitte  des 
Wurzelknötchens  die  ovale  Figur  als  Grün  II,  Gelb  II,  Orange  II 
(Form  C). 

Die  Ausdehnung  der  Figur  und  die  Anzahl  der  Haare,  in 
welchen  sie  erscheint,  steigt  und  fällt  in  den  beiden  letzteren  Fällen 
mit  der  wachsenden  oder  abnehmenden  Intensität  der  Affection.  — 
Man  kann  der  einzelnen  farbigen  Figur  nicht  ansehen,  ob  sie  in 
Folge  einer  localen  Entzündung  der  Kopfhaut  oder  der  Erkrankung 
eines  entfernten  Organs,  oder  tiefgehender  psychischer  Erregung 
entstanden  ist;  hierzu  gehört  die  Berücksichtigung  anderer  Symptome 
des  genannten  Haarausfalles.  Wichtig  für  die  schnelle  Orientirung 
ist  insbesondere,  dass  bei  direct  entzündlicher  Reizung  der  Kopf- 
haut sich  im  Haarausfall  neben  den  sub  2 und  3 geschilderten 
Formen  eine  nach  der  Intensität  der  Reizung  wechselnde  Anzahl 
von  Haaren  findet,  die  abgelöst  sind,  ohne  dass  es  bei  ihnen  über- 
haupt zur  Bildung  eines  typischen  Endstückes  (mit  Abnahme  der 
Dicke  und  Färbung,  sowie  Bildung  eines  Knötchens)  gekommen 
wäre.  Bei  den  Störungen  der  Kopfhaut  durch  Reflex  von  anderen 
Organen  aus  ist  die  Anzahl  dieser  Haare  kleiner;  bei  psychischen 
Erregungen  fehlen  sie  meist  ganz.  In  den  letzteren  beiden  Fällen 
giebt  auch  die  Methode  keinen  unmittelbaren  Einblick  in  die  In- 
tensität dieser  Grundprocesse,  sondern  nur  in  dem  Grade  der 
Reflexwirkung,  welcher  ein  höherer  ist,  wo  in  Folge  voraus- 
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gegangener  localer  Störungen  (Erysipel,  Ekzem  und  dergl.)  oder 
öbermäfsiger  geistiger  Anstrengung  die  Kopfnerven  in  einen  irri- 
tablen Zustand  geraten  sind. 

Was  nun  die  Deutung  betrifft,  so  bezieht  Vf.  seine  Befunde 
auf  eine  Aenderung  in  dem  typischen  Wachstum  des  Haares,  als 
Folge  einer  Störung  der  normalen  Circulation  in  der  Kopfhaut. 
Bei  mittlerem  Grade  der  Reizung  werden  diejenigen  Haare,  welche 
nicht  mehr  gar  zu  weit  von  dem  Ablauf  ihres  normalen  Lebens 
entfernt  sind,  von  ihrer  Matrix  abgehoben,  bevor  die  Zellen  des 
Wurzelknötchens  die  volle  Ausreifung  der  Verhornung  erlangt  haben. 
Auf  die  Entstehung  des  mikroskopischen  Bildes  im  polarisirten 
Lichte  wirken  aber  3 Momente:  1)  Das  Gewebe,  dessen  Verhornung 
unvollständig  geblieben  ist,  hat  innerhalb  einer  gewissen  Grenze 
eine  stärker  doppelbrechende  Wirkung,  als  das  völlig  ausgereifte; 
2)  der  Dickendurchmesser  bei  der  Form  B.  ist  gröl'ser,  als  der 
bei  A.;  3)  das  farbige  Haar  zeigt  eine  stärker  doppelbrechende 
Wirkung,  als  das  weifse;  bei  der  Ausbildung  bis  zur  Form  A.  nimmt 
aber  die  Farbensättigung  des  Wurzelknötchens  ab.  Es  wirken  also 
die  3 Momente  in  demselben  Sinne:  die  Doppelbrechung  steigernd. 
Die  nämlichen  Verhältnisse  kommen  bei  der  Form  C.  in  gleichem 
Sinne  und  steigendem  Grade  in  Betracht.  — Ob  vielleicht  aufser 
diesen  3 Momenten,  welche  alle  mit  einem  vorzeitigen  Abschluss  des 
sonst  normalen  Haares  zusammenfallen,  noch  ein  direct  trophisches, 
durch  Bildung  qualitativ  anders  gearteter  Zellen  mitwirkt,  bleibt 
vorläufig  unbekannt.  — Betreffs  mancher  Einzelheiten,  so  der  Unter- 
suchungstechnik, der  mitgeteilten  Beobachtungsbeispiele,  ist  auf  das 
Orig,  zu  verweisen,  welches  auch  durch  eine  farbige  Tafel  die  drei 
Haartypen  veranschaulicht.  H.  Müller. 


Schauta,  Der  Blutverlust  bei  der  Geburt.  Wiener  med.  Blätter  1886, 
No.  1 1 ff. 

Sch.  wurde  durch  die  Publicationen  Ahi.fkld’s  über  den  Blut- 
verlust bei  der  normalen  Geburt  angeregt,  auch  seinerseits  dieser 
näher  zu  treten,  besonders  um  zu  bestimmen,  welche  Methode  der 
Leitung  der  Nachgeburtsperiode  den  Vorzug  verdient.  Vf.  nimmt 
dabei  den  Blutverlust  während  der  Nachgeburtsperiode  und  der 
ersten  Zeit  des  Wochenbetts  gleich  der  Blutung  während  der  ganzen 
Geburt  an,  da  der  Blutverlust  während  der  ersten  beiden  Geburts- 
perioden ganz  minimal  ist. 

Bei  abwartender  Methode  (Ahlfpad)  betrug  der  Blutverlust 
durchschnittlich  628,19  Grm. , wovon  473,79  Grm.  auf  die  Nach- 
geburteperiode und  154,40  Grm.  auf  die  3 erten  Stunden  p.  p. 
kommen. 

Bei  CiiKiik’scher  Methode  sind  die  Zahlen  575,09  Grm.,  255,87 
und  319,22  Grm.  Beim  Dubliner  Handgriff  ergiebt  sich  folgendes 
Verhältniss:  574,78,  392,16  und  182,62  Grin. 

Im  Anschluss  an  diese  Untersuchungen  kommt  Sch.  zu  dem 
Schluss,  dass  man  mit  der  Expression  der  Placenta  warten  solle, 
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bis  sie  vollständig  gelöst  ist,  d.  h.  etwa  eine  halbe  Stunde.  In  der 
Zwischenzeit  soll  man  den  Uterus  sanft  reiben.  Die  Expression  soll 
nur  mit  leichtem  Druck  geschehen.  Bei  100  nach  dieser  S. 'sehen 
Methode  behandelten  Fällen  betrug  der  Gesammtblutverlust  515,15 
Grm.,  in  der  Nachgeburtsperiode  333,26  Grm.,  p.  p.  182,29  Grm. 
13  Mal  ging  die  Placenta  vor  Anwendung  der  Expression  ab, 
86  Mal  wurde  sie  nach  einer  halben  Stunde  exprimirt,  1 Mal  nach 
35  Minuten.  Von  den  10  Wöchnerinnen  hat  nur  eine  mit  38,4 
aus  unbekannter  Ursache  gefiebert. 

Der  Arbeit  sind  2 Tabellen  mit  einer  Uebersicht  über  die 
Resultate  der  Untersuchungen  beigegeben.  A.  Martin. 


Berthelot  et  Andrä,  Sur  les  matiferes  azot^es  contenuea  dans 
l’eau  de  pluie.  Compt.  rend.  CII.  S.  957. 

Um  den  aufser  in  Form  von  Ammoniak  and  Salpetersäure  im  Regenwasser  ent- 
haltenen Stickstoff  za  bestimmen,  verfahren  Vff.  wie  folgt:  Das  Regenwasser  wird  von 
den  darin  enthaltenen  unlöslichen  Partikelchen  (Staub  u.  A.)  durch  Filtriren  befreit 
und  der  N>GehaIt  letzterer  durch  Glühen  mit  Natronkalk  ermittelt.  Dann  wird  aas 
dem  Filtrat  durch  Kochen  mit  Kalkmilch  das  Ammoniak  ausgetrieben  und  durch 
Aaffangen  in  titrirte  Säure  bestimmt.  Der  Rückstand  im  Kolben  wird  filtrirfc,  das 
Filtrat  eingedampft  und  dann  der  darin  enthaltene,  den  löslichen,  aber  nicht  flüchtigen 
Bestandteilen  ungehörige  N durch  Glühen  mit  Natronkalk  in  Ammoniak  übergeführt 
und  als  solches  bestimmt.  Vff'.  machen  darauf  aufmerksam,  dass  man  das  Regen- 
wasser möglichst  unmittelbar,  nachdem  es  niedergefallen,  untersuchen  muss,  weil  sonst 
das  Ammoniak  und  die  Salpetersäure  durch  die  Lebensfähigkeit  der  aus  dec  Atmosphäre 
mitniedergerissenen  bezw.  nachträglich  hineingeratenen  Keime  aus  der  Luft  Um- 
setzungen erfahren  können.  j.  Munk. 


Wm.  Thoniley  Stoker,  The  treatment  of  strictur  by  internal 
urethrotoray.  Dublin  J.  of  med.  sc.  1886,  S.470.  June. 

Aus  sattsam  bekannten  Gründen  spricht  sich  S.  für  die  Urethrotomia  interna 
gegenüber  der  Divulsion,  sowie  auch  zum  Teil  gegenüber  der  graduellen  Dilatation 
der  HarnröhrenvereDgerungen  aus.  Er  selbst  verrichtete  die  Operation  mittels  des  spä- 
teren Instruments  von  Maibohnecye,  dessen  Klinge  der  Convexitftt  entspricht,  bei  25  Pat. 
ohne  einen  Todesfall.  Complicationen  bestanden  bei  1 in  Blutung,  bei  5 in  Fieber- 
anfällen. Den  Verweilcutheter  als  Nachbehandlung  soll  man  nur  in  Fällen  von 
Blutung  nach  der  Operation  gebrauchen.  Bei  9 der  Privatpraxis  ungehörigen  Patienten 
konnte  dauernde  Heilung  constatirt  werden.  P.  GQterboek. 


P.  Berger,  Des  luxations  de  l’dpaule  compliqudes  de  fracture  de 
l’extrdmitd  superieure  de  rhumdrus.  France  mad.  1884,  No.  132. 

3 bei  Lebzeiten  gemachte  Beobachtungen,  von  denen  bei  den  beiden  ersten  die 
Reduction  gelang.  Aus  den  allgemeinen  Bemerkungen  B.'s  über  die  durch  Fractur 
des  oberen  Humerusendes  complicirten  Schulterluxationen  ist  hervorzuheben,  dass  in 
zweifelhaften  Fällen,  in  denen  Blutergüsse,  Fettleibigkeit,  seeuodäre  Veränderungen 
die  locale  Untersuchung  erschweren,  die  Möglichkeit  den  Ellenbogen  der  verletzten 
Seite  dem  Thorax  anzulegen , die  Diagnose  gegenüber  der  nichtcomplicirten  Luxation 
sichert.  — In  therapeutischer  Hinsicht  warnt  B.  vor  übertriebenen  Reductionsversuchen 
der  Luxation:  bei  einem  seiner  Patienten  fand  unter  Einfluss  einer  solchen  eine  vor- 
übergehende Aufhebung  der  Circulation  in  der  Armschlagader  statt.  Man  soll  daher 
vor  allen  Dingen  die  Consolidation  der  Oberarm  fractur  erstreben  und  die  inzwischen 
gebildete  Nearthrose,  so  gut  wie  es  geht,  functionell  zu  verwerten  bemüht  sein. 

P.  GQterboek. 
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Parier,  De  l’exstirpation  de  ln  glnnde  lacrymale  dans  lea  cas  de 
larmoiement  incoercible.  Ga*,  med.  de  Paris  1886,  No.  8. 

Die  Exstirpation  der  Tränendrüse  ist  in  alten  den  Fällen  indicirt,  bei  denen 
das  Tränen  trotz  der  verschiedensten  Behaudlungsweisen  nicht  aufgehürt  hat,  aufserdem 
da,  wo  die  stärksten  Sonden  den  Tränennaxenkanal  passiren  konnten,  aber  die  Wirkung 
nicht  ausreichte  und  schliefslich , wo  es  nicht  möglich  ist  in  Folge  von  Narbenbildung 
die  natürlichen  Tränengänge  wieder  wegsarn  zu  machen.  Die  Operation  ist  keine 
schwierige  und  Dank  der  Antisepsis  total  gefahrlos.  Niemals  wird  danach  eine  Trocken- 
heit des  Bulbus  beobachtet.  Horstraann. 


W.  Lublinski  , Ueber  den  Kehlkopfskrebs.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1886,  No.  8. 

Ref.  giebt  in  diesem  Vorträge  eine  vollständige  Monographie  dieser  Erkrankung 
vom  laryngologischen  Standpunkt  aus.  Er  erörtert  zuerst  den  Sitz  der  primären  Neu- 
bildung, die  Aetiologie  derselben,  sowie  die  in  manchen  Fällen  nicht  zu  leugnende 
hereditäre  Beanlagung.  Nachdem  noch  die  pathologische  Anatomie  des  Larynx  krebs  es 
kurz  besprochen,  wird  eine  genaue  Beschreibung  der  Symptome  gegeben  und  für  die 
Diagnose  des  Y^eidens  in  einem  frühen  Stadium  die  laryngoskopische  Untersuchung 
und  die  intralaryngeale  Exstirpation  eines  minimalen  Teiles  der  Neubildung  behufs 
mikroskopischer  Untersuchung  als  durchaus  notwendig  erörtert.  Nachdem  die  ver- 
schiedenen laryngoskopischen  Bilder  beschrieben  und  an  einzelnen  Fällen  demonstrirt 
wurden,  folgt  eine  eingehende  Diflerenzirung  des  Carcinoms  von  der  Lues  und  der 
Tuberculose,  nachdem  noch  kurz  auf  die  Verschiedenheit  von  Lupus  und  I^epra  auf- 
merksam gemacht  worden  war.  — Zum  Schluss  wird  die  Therapie  besprochen,  eine 
Statistik  der  bisher  geheilt  gebliebenen  Fälle  gegeben  und  als  Resultat  eine  frühzeitige 
operative  Behandlung  verlangt,  die  entweder  in  der  Exstirpation  des  ganzen  Organs 
oder,  wenn  noch  möglich,  in  der  partiellen  Resection  desselben  zu  bestehen  hätte. 
Um  aber  ein  günstiges  Resultat  zu  erlangen,  muss  die  Krankheit  frühzeitig  erkannt 
werden,  was  nur  mit  Hülfe  der  laryngoskopischen  Untersuchung  möglich  ist. 

W.  I.ubUnski. 


J.  Soyka,  bakteriologische  Untersuchungen  Ober  den  Einfluss  des 
Bodens  auf  die  Entwickelung  von  pathogenen  Pilzen.  Erste 
Mitteilung:  Bodenfeuchtigkeit  und  Milzbrandbacillus. 

Fortschr.  d.  Med.  1886,  No.  9. 

S.  bat  den  Einfluss  des  Bodens  bezw.  der  Bodenfeuchtigkeit  auf  die  Milzbrand- 
bacillen  in  der  Weise  zu  erforschen  versucht,  dass  er  Quarzsand  von  ca.  0,2  Mra. 
Durchmesser  in  verschiedenem  Grade  mit  schwach  alkalischer,  Milzbrandbaciilen  ent- 
haltenden Bouillon  befeuchtete;  er  fand  nun,  dass  die  Sporenbilduug  der  Milzbrand- 
bacillen in  dem  befeuchteten  Boden  viel  rascher  erfolgte,  als  in  der  reinen  Nähr- 
flüssigkeit, ferner,  dass  ein  bestimmter,  nicht  zu  hoher  Feuchtigkeitsgrad  des  Bodens 
die  Sporenentwickelung  besonders  zu  begünstigen  schien  und  endlich,  dass  der  Boden 
im  Allgemeinen  und  ein  gewisser  Feuchtigkeitsgrad  ähnlich  beschleunigend  auf  die 
Sporeuentwickeluug  wirke,  wie  innerhalb  gewisser  Grenzen  die  Temperatur. 

Hochstetter. 


J.  Grey  Glover,  Röteln:  A point  of  diagnosis.  Lancet  1886,  I. 
No.  17. 

G.  hat  mehrmals  die  Beobachtung  gemacht,  dass  4 — ö Tage  ror  Ausbruch  der 
Röteln,  ehe  noch  irgend  welche  anderen  Krankheitserscheinnngen  auftrateo,  die 
Schwellung  einer  einzelnen  Cerricaldrüse  sich  einstellte.  In  3 Fallen  lag  die  erkrankte 
Brüse  am  hinteren  Rande  des  Muse,  sternocleidomastoideus.  Dies  Symptom  lasst  sich 
terwerten,  um  wahrend  des  Herrschen«  einer  Röteln- Epidemie  frühzeitig  die  Infection 
zn  erkennen.  Selbst,erstandlich  hat  die  Erkrankung  der  Drüse  nur  dann  diagnosti- 
schen Wert,  wenn  keine  andere  Veranlassung  für  dieselbe  nachzuweisen  ist. 

fitadthagca. 
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M.  Moyer,  Ein  Fall  von  Heilung  9 Jahre  bestehender  Zungen- 
geschwöre  durch  den  gnlvnnischen  Strom.  Berliner  klin.  Wochenschr. 

1885,  No.  50. 

M.’i  P»t.  hatte  ror  9 Jahren  bei  einer  Entbindung  während  sehr  heftiger  Wehen 
ihr©  Zunge  zerbissen  und  hiervon  Zungengeschwüre  zurückbehalten,  welche  jeder 
Therapie  trotzten.  Sie  hatte  Jahre  laug  die  heftigsten  Schmerze»  und  musste  fast 
ausschlieislich  von  flüssigen  Speisen  sich  nähren.  Durch  Anwendung  des  Constanzen 
Stromes  (Anode  an  der  Zunge)  führte  M.  eine  vollständige  Heilung  der  Geschwüre 
herbei;  die  Kur  erforderte  190  Sitzungen  und  währte  l'/t  Jahre.  m.  Goldstein. 


Lannois  et  Lemoiue,  Des  manifestations  ro^ningitiques  et  c^r£- 
brales  des  oreillons.  Arch.  de  Neurol.  1886,  No.  31. 

Nach  Mitteilung  der  Litteratur,  betreffend  das  Vorkommen  von  cerebralen  Stö- 
rungen bei  epidemischer  Parotitis  (Mumps)  berichten  VfT.  über  einen  Fall«  in  welchem 
sich  bei  einem  17 jährigen  Menschen  im  Verlaufe  der  Parotitis  eine  Aphasie,  eine 
rechtsseitige  Hemiparese  und  linksseitige  Facialisparese  einstellten.  Complete  rechts* 
seitige  Anästhesie.  Starke  Erweiterung  der  Pupillen.  Schon  nach  wenigen  Tagen 
war  ein  Nachlass  der  Krankheitserscheinungen  zu  constatiren,  welche  allmählich  völlig 
verschwanden.  Da  kein  Sectionsbefund  vorliegt,  so  bleibt  die  Ansicht  der  Vff,,  es 
habe  sich  in  diesem  Falle  um  eine  Meningo -Encephalitis  gehandelt,  nur  eine  wahr- 
scheinliche. äiemerling. 


().  Hildebrand,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Sklerodermie.  Monatsh, 
f.  pr.  Dermatol.  1886,  No.  5. 

Der  Fell  bot  eufser  seiner  ungewöhnlich  langen  Dauer  (31  Jahre)  und  der 
Neigung  der  erkrankten  Haut  zu  Gangrän,  noch  dadurch  ein  besonderes  Interesse, 
dass  sich  auf  der  stark  skierodermisch  entarteten  Haut  des  linken  Handrückens  ein 
Carcinoro  entwickelte.  Nach  Amputation  des  Vorderarms  bildete  sich  neuerdings  eine 
inoperable  Krebsgeschwulst  am  Oberarm , welcher  die  Pat.  erlag.  H.  Koller. 


1)  W.  S.  Plagfair,  On  the  proper  sphere  of  constitutional  and 
topical  treatment  in  certain  forms  of  uterine  disease.  Brit.  med.  J. 
1885,  Sept  . No.  1291.  — 2)  CI.  Allbutt,  On  local  and  constitu- 
tional treatment  in  uterine  diseases.  Eber.das.  — 3)  Th.  Moore 
Madden,  On  the  correlation  of  constitutional  and  local  treatment 
in  gynaecological  practice.  Ebendas. 

1)  Pl.  wendet  sich  gegen  die  Angriffe  von  Allbutt,  mit  denen  dieser  das  über* 
mäfsige  Specialistentum  und  die  Vielgeschäftigkeit  besonders  unberufener  Gynäkologen 
gegeißelt  hat.  Pl.  will  durch  genaue  Beobachtung  und  Auswahl  eine  unberechtigte 
locale  Behandlung  aussch  lieben , wo  diese  nicht  am  Platz.  Er  gehört  zu  den  Un- 
gläubigen bezüglich  der  Uterusdeviationen  und  legt  grofses  Gewicht  auf  die  Allgemeiu- 
behandlung,  besonders  bei  nervösen  Beschwerden. 

2)  A.  hält  an  seiner  Anschauung,  die  Gynäkologen  trieben  allzu  sehr  Specialistik, 
fest  und  führt  Beobachtungen  an,  nach  denen  Pat.  erst  dann  genesen  sind,  als  sie 
aus  der  allzu  eifrig  betriebenen  Behandlung  auch  hervorragender  Gynäkologen  endlich 
wegblieben. 

3)  M.  giebt  eine  ausführliche  Besprechung  der  gelegentlichen  Coroplicationen  und 

der  Symptome,  welche  gelegentlich  die  betreffenden  Fälle  erschweren,  sie  aber  als 
gynäkologisch  charakterisiren  und  eine  locale  Behandlung  gerechtfertigt  erscheinen 
lassen.  A.  Martin. 

Einsendungen  für  das  Central  bl  att  werden  an  die  Adresse  des  Urn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W., 
S8.  Markgrafenstrafse)  oder  an  die  Yerlagshandlang  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verlag  von  August  Hiraehwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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Inhalt:  le  Nobel,  Ueber  das  Vorkommen  von  Ameisensäure  in  diabetischem  Harn 
(Orig.-Mitt.). 

Nunc ki  und  S irrer,  Paraha-moglobin.  — Senator,  Mucingehalt  des  Harns 
und  normale  Albuminurie.  — Williams,  Sectio  vaginalis.  — Bride,  Otitis  hä- 
morrhagica. - W TSSOKO witsch,  Schicksale  der  in's  Blut  injicirten  Mikroorganismen.  — 
Hk  Ink  mann,  Ueber  Malaria*  und  Infectionskrankheiten  in  Vera -Crux;  Fall  von 
Methierooglibinurie  bei  Intermittens.  — Hombn,  Zur  Lehre  von  den  epileptogenen 
Zonen.  — Ein  so  kr,  Herd  im  Centrum  semiovale.  — Lewix,  Nachweis  von  Cho- 
lesterinfett in  der  Körnerschicht  der  Epidermis.  — Lassar,  Therapeutische  Ver- 
wendung des  Lanolin.  — Litzmank,  Extraction  des  nachfolgenden  Kopfes.  — 
Schmidt;  Pahi.,  Jodol.  — Vbth,  Biss  durch  Kreuzotter. 

Vauohax,  Ptomain  aus  giftigem  Käse.  — Trzeoiczky,  Zur  Localisation 
der  Dermoidcysten.  — Ohalinski,  Wiederholte  Laparotomie  wegen  innerer  Darm- 
occlusion.  — Wilson,  Syphilitische  Ohrenleiden.  — Rührer,  RixxK'scher  Versuch.  — 
P» pt  ino,  Kapselkokken  bei  Bronchopneumonie.  — v.  Corval,  Pneumotberapie 
nach  pleuritischen  Exsudaten.  — M.  Botet,  Cocainisirung  der  Schlundsonde.  — 
Lanorndorpf,  Chemische  Reaction  der  grauen  Substanz.  — Möbius,  Fälle  von 
Bleilähmung.  — Touton,  Lichen  ruber  planus.  — I ml  ach,  Glückliche  Entbindnng 
bei  geteiltem  Uterus.  — Sylva  Nun«»;  Moncorvo,  Anwendung  von  Tinctura 
Lobeliae  bei  Asthma.  — Jo  pp  rot,  Schnell  eintretende  Totenstarre  und  Fäulnis« 
nach  voraufgegangenen  Krämpfen. 

Ueber  das  Vorkommen  der  Ameisensäure  in  diabetischem 

Harn. 

Von  C.  le  Nabel*). 

In  meiner  ersten  Arbeit  Ober  Aceton**)  habe  ich  mit  Bestimmt- 
heit in  Abrede  gestellt,  dass  die  rotbraune  Färbung,  welche  patho- 
logischer Harn  bisweilen  mit  FeaCl4  annimmt,  jedesmal  durch  die 
Anwesenheit  der  Acetessigsäure  bedingt  sei  und  habe  ausdrücklich 
hervorgeben,  dass  diese  Reaction  derjenigen  Färbung,  welche  Ameisen- 
säure etc.  mit  FejClj  giebt,  so  ähnlich  ist,  dass  daraus  allein  unter 

*)  Der  Redaction  zugegangen  am  12.  August  188C>. 

**)  Nederl.  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  1883;  Arch.  f.  eiper.  Path.  n.  Pharm. 
XVIII.  S.  C. 
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keinen  Umständen  auf  das  Vorkommen  der  Acetessigsäure  geschlossen 
werden  darf. 

Nur  v.  Jakscii*)  leugnete  dies. 

Wie  unbegründet  sein  Einwurf  war,  hat  bereits  voriges  Jahr 
Alhkhtum**)  gezeigt,  indem  dieser  Forscher  fand,  dass  der  ätherische 
Extract  eines  Fe2Cls-Reaction  zeigenden  Harnes  beim  Verdunsten 
einen  Körper  hinterliefs,  der  dennoch  mit  Fe2Cl„  sich  rot  färbte. 

Hier  konnte  doch  unmöglich  flüchtige  Acetessigsäure  die  Reaction 
bewirkt  haben. 

Als  es  mir  später  durch  weitere  Untersuchungen  gelungen  war, 
eine  Methode  zum  Nachweis  der  Acetessigsäure  aufzufinden  und  die- 
selbe mittels  dieser  Methode  auch  wirklich  öfters  in  diabetischem 
Harn  anzuzeigen  war,  habe  ich  dem  Vermuten  Raum  gegeben,  es 
sei  wahrscheinlicher  aus  einer  positiven  Reaction  mit  Fe2Clf>  auf  die 
Anwesenheit  der  Säure  zu  schliefsen,  als  andere  Körper  als  Ursache 
der  Reaction  anzunehmen***). 

Noch  später  aber  zeigte  sich  mir  bei  Untersuchung  eines  Zucker- 
harns, der  jÜ-Oxybuttersäure  enthielt  und  Fe2Cl6-Reaction  gab, 
dass  letztere  in  casu  zweifelsohne  durch  Ameisensäure  bewirkt 
worden  war. 

Der  Nachweis  wurde  auf  zweierlei  Weise  geführt: 

1)  wurde  der  ausgekochte  Harn,  nach  Abkühlung,  mit  lOproc. 
S04H,  angesäuert  und  der  ätherische  Extract  der  Säuremischung 
mit  soviel  verdünnter  Natronlauge  geschüttelt,  bis  die  unterstehende 
Flüssigkeit  schwach  alkalisch  reagirte. 

Diese  zeigte,  nachdem  sie  durch  Schwefelsäure  neutralisirt 
worden  war,  selbst  bei  starker  Verdünnung  mit  Fe.,Clc  eine  rot- 
braune Färbung.  Wurde  ein  Teil  der  neutralen  Lösung  mit  S04H, 
dil.  destillirt,  so  ging  dieselbe  bei  -|-100nC.  in  eine  flüchtige  Säure 
über,  welche 

a)  rotes  Quecksilberoxyd  löste,  welche  Lösung  beim  Erwärmen 
einen  weifsen  Niederschlag  von  Mercuroformiat  gab,  welcher  in  der 
Siedehitze  unter  starker  Kohlensäureentwickelung  metallisches  Hg 
abschied; 

b)  AgNOj  bei  alkalischer  Reaction  ebenfalls  reducirte; 

c)  nach  Bindung  mit  Alkalien  Fe,Cl6 -Lösung  rotbraun  färbte. 

2)  Wurde  der  ausgekochte  Harn  mit  S04H2  dil.  sofort  destil- 
lirt und  im  Destillate  die  Ameisensäure  mittels  oben  angegebener 
Reactionen  angezeigt. 

Es  war  in  diesem  Falle  also  Ameisensäure  gebunden  an  Basen 
im  Harn  .und  würde  dieser  Befund  somit,  da  gleichzeitig  ß-Oxy- 
buttersäure  vorhanden  war,  der  Meinung  Fi.ücKiNOKa’sf)  eine  we- 
sentliche Stütze  leihen. 


*)  Zeitschr.  f klin.  Med.  VIII.  S.  115. 

**)  Arch.  f.  exp.  Patli.  u.  Pharm.  XVIII.  S.  237. 
***)  Nederl.  Tijdschrift  vor  Geneesk.  18S4. 
t)  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie  IX.  S.  350. 
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Ich  habe  nachher  noch  7 diabetische  Harne  auf  die  Anwesen- 
heit der  Ameisensäure  geprüft;  in  3 davon  habe  ich  dieselbe  nach- 
weisen  können  und  in  2 derselben  war  ß - Oxybuttersäure  vor- 
handen. 

Leiden,  im  Monat  Juli  1886. 


1)  BI.  Nencki  und  N.  Sieber,  Ueber  das  H®min.  Arch.  f.  exp. 
Path.  etc.  XX.  S.  325.  — 2)  BI.  Nencki,  Ueber  das  Parahamio- 
globin.  Das.  S.  332. 

1)  Zu  dem  bereits  nach  den  Ber.  d.  ehern.  Ges.  hierüber  ge- 
gebenen Ref.  (Cbl.  1886,  S.  164)  ist  noch  Folgendes  nachzutragen: 
Für  das  aus  dem  Haemin  durch  Einwirkung  concentrirter  Schwefel- 
säure entstehende  eisenfreie  Hiematoporphyrin  gelangen  die  Vff.  zu 
der  Elementarzusammensetzung  C32H34N403.  Die  Umwandelung 
würde  sich  durch  die  Formel 

Haematiu  Haematöporplijrio 

C}JH„FeN4Ot  + II20— Fe  = C3,H34N403 
nusdrücken  lassen.  Allerdings  ist  die  Aufnahme  von  Wasser  unter 
der  Einwirkung  concentrirter  Schwefelsäure  unwahrscheinlich,  die 
Reaction  kann  vielleicht  auch  anders  verlaufen  (vergl.  das  Orig. 
Ref.).  Eine  Aufnahme  von  Sauerstoff  aus  der  Luft  findet  jedenfalls 
bei  der  Bildung  von  Hiematoporphyrin  nicht  statt.  Die  Angabe 
von  Huppk-Sk.ti.kb,  dass  Hiematoporphyrin  auch  bei  Abwesenheit 
von  Sauerstoff  durch  schwache  Säuren  aus  dem  hypothetischen 
Hiemochromogen  entsteht,  konnte  nicht  bestätigt  werden. 

2)  Auch  über  das  Parahiemoglobin  ist  an  derselben  Stelle  schon 

nach  der  Abhandlung  von  Nkkcki  und  Lumiuwuz  berichtet.  Die 
Elementaranalyse  ergab  vollständige  Uebereinstiinmung  mit  dem 
Oxyhsemoglobin.  Sehr  bemerkenswert  ist  die  Resistenz  des  Para- 
hicmoglobins  gegen  Säuren:  mit  ungesäuertem  Alkohol  können  die 
Krystalle  sogar  längere  Zeit  gekocht  werden,  ohne  sich  zu  ver- 
ändern. Sie  eignen  sich  deshalb  auch  nicht  zur  Hicmindarstellung. 
Die  Absorptionsstreifen,  die  man  beobachten  kann,  indem  man  die 
in  Wasser  gänzlich  unlöslichen  Krystalle  gut  mit  Wasser  durch- 
schüttelt,  stimmen  in  ihrer  Lage  mit  den  Streifen  des  Oxyluemo- 
globins  überein,  sind  jedoch  nicht  so  scharf.  — Betreffs  der  theo- 
retischen Ausführungen  vergl.  das  Orig.  E.  Salkowski. 

II.  Senator,  Ueber  den  Mucingehalt  des  Harns  und  über  die 
normale  Albuminurie.  Berliner  klin.  Wockenschr.  1886.  No.  12. 

Im  Gegensatz  zn  C.  v.  Noorukn  constatirt  Vf.,  dass  Mucin  in 
dem  Harn  bei  Blasenkatarrhen  nicht  oder  höchstens  in  den  aller- 
unbedeutendsten  Spuren  enthalten  ist,  wenn  man  als  Mucin  die 
geringfügige  Trübung  ansieht,  welche  in  dem  klar  filtrirten  Harn 
durch  Zusatz  von  Essigsäure  entsteht  und  durch  Ueberschuss  von 
Essigsäure  nicht  wieder  zum  Verschwinden  gebracht  wird.  Dabei 
ist  aber  zu  bemerken,  dass  nach  S.  diese  Reaction  zum  Nachweis 
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von  Mucin  nicht  ausreicht,  weil  es  Eiweifskörper  giebt,  welche  sich 
ganz  ebenso  verhalten,  wie  kürzlich  auch  Fk.  Möli.kr  und  Schrei  um 
constatirt  haben.  Auch  Eiweifs  findet  sich  in  dem  Harn  von  Blasen- 
katarrh nur  in  sehr  geringer  Menge,  entsprechend  seinem  Gehalt 
an  Zellen;  ein  reichlicher  Gehalt  an  Eiweifs  spricht  für  Nieren- 
afifection.  — För  Blasenkatarrh  charakteristisch  ist  also , wenn  der 
Urin  neben  viel  Zellen,  welche  ein  makroskopisch  sichtbares  Sediment 
bilden,  wenig  gelöstes  Eiweifs  enthält.  Was  den  Gehalt  normalen 
Urins  an  Eiweifs  betrifft,  so  kommen  daför,  nach  Vf. , zwei  Quellen 
in  Betracht,  einerseits  die  abgestofsenen  Epithelzellen,  welche  Eiweils 
an  die  umgebende  Flüssigkeit  abgeben  — Vf.  macht  hier  besonders 
auf  die  Nierenepithelien  aufmerksam,  welche  man  sich,  wie  alle 
anderen  Epithelien  und  mehr  als  diese  als  in  regelmäfsiger  Ab- 
stofsung  befindlich  vorstellen  müsse  — , diese  Quelle  giebt  auch 
v.  Nodkiikk  zu,  andererseits  der  Durchtritt  von  Eiweifs  durch  die 
Glomerulus8chlingen.  E.  Salkowski. 

Chas.  Williams,  A caae  of  vaginal  lithotomy;  with  remarks  on 
stone  in  the  fernale  as  it  occurs  at  the  Norfolk  arid  Norwich 
Hospital.  Lancet  1885,  Nov.  7. 

Vf.  entfernte  durch  Sect.  vaginalis  bei  einer  61jährigen  Frau 
einen  7 Unzen  schweren,  2 V*  bezw.  2'/4"  langen  und  dicken  Stein, 
bestehend  aus  Harnsäure  und  Urat  mit  Phospbatonide,  doch  starb 
die  Pat.  am  18.  Tage,  anscheinend  unter  dem  Einfluss  alter  Nieren- 
affection.  Trotz  der  Häufigkeit  der  Steinkrunken  im  Norfolk-  und 
Norwich -Hospital,  sind  solche  weiblichen  Geschlechts  dort  relativ 
selten.  In  der  Zeit  von  1771  — 1884  (in  113  Jahren)  kamen  auf 
1234  männliche  Steinkranke  nur  52  weibliche,  so  dass  durch- 
schnittlich auf  2 Jahre  1 von  letzteren  operirt  wurde.  Nur  1 Stein 
bei  einer  Frau  war  annähernd  so  grofs,  wie  der  von  Vf.  entfernte: 
er  wog  aber  doch  nur  5Vj  Unzen.  Von  den  52  Fällen  konnten  48 
als  geheilt  entlassen  werden.  Das  Alter  schwankte  zwischen  1 — 10 
und  70  Jahren.  3 Mal  handelte  es  sich  um  Concretionen,  die  sich 
bei  jungen  Mädchen  um  Haarnadeln  gebildet  hatten,  im  Uebrigen 
bestanden  die  Steine  bei  21  aus  Harnsäure  resp.  lmrnsauren  Salzen, 
bei  21  aus  gemischten  Phosphaten,  bei  7 aus  Phosphaten  und 
Uraten  und  bei  dem  Reste  aus  anderweitigen  Gemengen.  In  den 
bei  Weitem  meisten  Fällen  war  die  Extraction  der  Steine  durch  die 
erweiterte  Harnröhre  möglich,  Vf. ’s  Fall  ist  der  erste  authentische 
von  Sect.  vaginalis,  der  im  Norfolk-  und  Norwich- Hospital  ver- 
richtet wurde.  Bkn.t.  Guoch,  welcher  den  Schnitt  von  der  Scheide 
aus  in  England  eingeführt,  war  zwar  Arzt  an  der  zweiten  Anstalt, 
scheint  aber  dort  die  qu.  Operation  nicht  ausgeführt  zu  haben. 
Einschliefslich  von  3 durch  ihn  berichteten  Fällen  ist  die  Casuistik 
der  Sect.  vaginalis  in  England  eine  äufserst  spärliche.  — Av klink 
konnte  im  Jahre  1863  aus  den  Obstetrical  transactions  nur  13 
hierhergehörige  Fälle  zusammenstellen.  P.  Güterbock. 
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P.  M.  Bride,  Otitis  hieroorrhagica.  (Deutsch  von  TRuetcKSBRon.) 

Ztschr.  f.  Ohrenheilk.  XV.  S.  296. 

Die  charakteristischen  Erscheinungen  der  acuten  hämorrhagischen 
Mittelohrentzündungen  sind,  nach  B.:  grofse  Heftigkeit  der  Symptome, 
rascher  Verlauf,  blutiger  statt  eitriger  Ausfluss.  Das  Zustandekommen 
einer  hämorrhagischen  Otitis  media  erklärt  sich  B.  durch  das  Zu- 
sammentreffen von  physikalischen  Bedingungen,  wie  sie  in  der 
Paukenhöhle  sehr  leicht  eintreten  können:  Wenn  bei  vorgeschritte- 
nem Mittelohrkatarrh  mit  Verschluss  der  EcsTAcm’schen  Röhre  wegen 
Verdickung  und  geringer  Elasticität  des  Trommelfelles  dieses  nicht 
in  entsprechendem  Mafse  nach  innen  gezogen  ist,  so  sind  die  intra- 
tympanalen  Teile  immer  einem  geringeren  Drucke  als  andere  Teile 
unterworfen  und  folglich  in  einem  Zustande,  der  der  Entwickelung 
einer  hämorrhagischen  Entzöndung  günstig  ist.  Aehnliche  Verhält- 
nisse treten  ein,  wenn  sich  einige  Zeit,  bevor  die  Paukenhöhle  be- 
fallen ist,  eine  acute  Entzündung  der  Eusta< Hi’schen  Röhre  zeigt. 
Auch  durch  krankhafte  Veränderungen  der  Gefälse  kann  die  Otitis 
bedingt  sein.  Die  Abnahme  des  Druckes  begünstigt  die  Neigung 
zu  Blutung  und  als  ein  Beispiel  genügt,  nach  Vf.,  der  Hinweis  auf 
das  häufige  Vorkommen  der  Retinalblutung  nach  Beseitigung  der 
Spannung  durch  operativen  Eingriff.  Zur  Illustration  seiner  Ansicht 
teilt  Vf.  einen  Fall  mit,  in  welchem  Blutung  in  die  Paukenhöhle 
bei  einem  Herrn,  der  an  chronischem  Nasen-,  Rachen-  und  Mittel- 
ohrkatarrh litt,  auftrat  in  Folge  Aufenthalt  in  einem  Caisson  (Ver- 
senkkasten, Pulvermine,  Schiffsträger  des  Trockendocks?),  wodurch 
die  inneren  Paukenteile  in  einen  Zustand  ähnlich  dem  unter  einem 
Schröpfglase  versetzt  wurden.  Schwabach. 


Wjssokowitseh,  Ueber  die  Schicksale  der  in’s  Blut  injicirten 

Mikroorganismen  im  Körper  der  Warmblüter.  (Milgeteilt  von  C. 

Flüook.)  Ztsch.  f.  Hygiene  L S.3. 

Die  Versuche  wurden  vorzugsweise  an  Kaninchen,  zum  Teil 
auch  an  Hunden  und  Meerschweinchen  mit  Aufschwemmungen  von 
Reinculturen  von  pathogenen  und  nicht  pathogenen  Bakterien  und 
Schimmelpilzen  in  einer  0,7procent.  Kochsalzlösung  angestellt.  Die 
Untersuchung  des  Blutes  bezw.  des  Harns,  der  Milch,  des  Darm- 
saftes  und  der  Gewebsstückchen  geschah  mittels  des  Plattenverfahrens 
mit  Fleischpeptongelatine  bezw.  Agar-Agar.  Das  Ergebnis  der 
Versuche  war  folgendes:  Im  Blute  findet  ausnahmslos  bald  nach  der 
Einspritzung  sowohl  pathogener,  wie  saprophytischer  Arten  eine 
sehr  bedeutende  Verminderung  der  Bakterien  und  Schimmelpilze 
statt,  ja  in  den  meisten  Fällen  kommt  es  binnen  Kurzem  zu  einem 
völligen  definitiven  Verschwinden  derselben;  nur  bei  den  für  die 
Tiere  pathogenen  Pilzen  tritt  nach  einer  gewissen  Frist  wieder  eine 
allmähliche  Zunahme  der  Bakterien  im  Blute  ein,  die  dann  bis  zum 
Tode  des  Tieres  anhält.  Eine  Ausscheidung  der  Bakterien  durch 
die  Nieren  oder  den  Darm  findet  bei  gesundem  Gewebe  nicht  statt; 
nur  wenn  das  Gewebe  erkrankt  ist  und  nicht  mehr  normal  fungiren 
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kann,  treten  die  Bakterien  in  die  betreffenden  Secrete  Tiber.  Deber  j 
das  Verhalten  der  Brustdröse  konnten  nur  ‘2  Versuche  angestelk  ] 
werden,  die  beide  negativ  ausfielen;  doch  ist  Vf.  nicht  geneigt, 
daraus  weitergehende  Schlüsse  zu  ziehen.  — Dass  die  Bakterien  im 
Blutstrome  selbst  durch  die  Leukocyten  zu  Grunde  gehen,  stellt 
Vf.  in  Abrede,  glaubt  vielmehr,  dass,  wo  eine  Zunahme  dieser 
stattfindet  und  die  Bakterien  in  die  weifsen  Blutzellen  aufgenommer. 
werden , die  letzteren  vielleicht  beim  Transport  der  Bakterien  nach 
gewissen  Organen  beteiligt  sein  möchten. 

Nach  Ausschluss  der  Ausscheidung  der  Bakterien  durch  die 
Secrete  bleibt  somit  nur  iibrig,  eine  Ablagerung  und  den  eventuellen 
Untergang  derselben  aufserhalb  des  Blutstromes  in  den  Organen 
zu  suchen.  In  der  Tat  zeigten  auch  die  Versuche,  dass  die  ins 
Blut  injicirten  Bakterien  ähnlich  wie  nicht  organisirte  kleinste  Par- 
tikelchen im  Allgemeinen  sehr  rasch  in  gewissen  Organen  — na- 
mentlich Milz,  Leber,  Knochenmark  — fixirt  und  dadurch  dem 
Blutetrome  entzogen  werden.  Die  Vollständigkeit  und  Schnelligkeit, 
mit  der  diese  Ablagerung  geschieht  und  die  Vorliebe  ffir  das  eine 
oder  andere  Organ  ist  jedoch  für  die  einzelnen  Bakterienarten  ver- 
schieden. Die  in  den  inneren  Organen  abgelagerten  Bakterien 
gehen  dann,  falls  sie  ffir  das  betreffende  Tier  nicht  pathogen  sind, 
daselbst  grofsenteils  zu  Grunde,  am  schnellsten  die  Saprojiliyten  wie 
die  Heubacillen,  die  ‘24  Stunden  nach  der  Infection  schon  ver- 
schwunden sind.  Lange  Zeit  dagegen  halten  sich  in  den  Organen 
die  Sporen;  so  waren  Penicilliumsporen  noch  nach  7 Tagen  in 
reichlicher  Menge  und  lebensfähigem  Zustande  in  der  Milz,  Leber 
und  dem  Knochenmark;  die  längste  Lebensdauer  zeigten  die  Sporen 
des  Bac.  subtilis,  die  noch  nach  78  Tagen  aus  Leber-  und  Milz- 
stnckchen  zur  Entwickelung  kamen.  Die  Ablagerung  der  Bakterien 
war  in  den  meisten  Capillaren,  zum  geringeren  Teil  in  den  Endothel- 
zellen und  nur  selten  in  den  Zellen  des  interstitiellen  Bindegewebes 
erfolgt.  — Bei  den  für  die  Tiere  pathogenen  Pilzen  kommt  es 
dagegen  an  den  Ablagerungsstellen  zu  einer  Vervielfältigung,  die 
allmählich  aber  wieder  zu  einer  reichlicheren  Beladung  des  Blutes 
führt. 

Aus  seinen  Versuchsergebnissen  zieht  Vf.  die  folgenden  Con- 
sequenzen:  1)  werden  im  steril  aufgefangenen  Harn  Bakterien  ge- 
funden, so  muss  man  mit  Bestimmtheit  eine  locale  Erkrankung  im 
uropoetischen  System  annehmen;  *2)  können  bei  der  langen  Lebens- 
dauer mancher  Sporen  gelegentlich  auch  pathogene  Bakterien  in 
einer  Dauer-  oder  Ruheform  lange  im  gesunden  Körper  conservirt 
werden,  um  dann  gelegentlich  bei  irgend  einem  dem  Körper  schäd- 
lichen Anlass  eine  Infectionskrankheit  zu  verursachen  und  3)  ist  es 
nicht  ausgemacht,  dass  im  Innern  des  normalen  Körpers  niemals 
lebensfähige  Bakterien  gefunden  werden  können.  — Ueber  die 
Wege,  auf  welchen  die  Bakterien  in  den  Körper  einzudringen  ver- 
mögen, verspricht  Vf.  in  dem  nächsten  Hefte  Mitteilung  zu  machen. 

Hochstetten 
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C.  Heinemann,  1)  Ueber  Malariakrankheiten  und  einige  andere 
Infectionskrankheiten  in  Vera- Cruz  und  Bemerkungen  zur  Aetio- 
logie  des  Spasmus  glottidis.  Yihchow’s  Arch.  CI1.  S.4G7.  — 2)  Ein 
eigentümlicher  Fall  von  Metha:moglobinurie  bei  Intermittens.  Das. 
S.  517. 

Auf  Grund  seiner  langjährigen  Erfahrungen  in  einer  tropischen 
Malariagegend  (Vera-Cruz  an  der  Ostküste  von  Mexico)  betont  Vf., 
dass  in  den  heilsen  Küstenstrichen  der  Tropenländer  die  durch 
Malaria  hervorgebrachten  Krankheiten  weitaus  über  alle  übrigen 
dominiren.  Das  einfache  intermittirende  Fieber,  das  ain 
häufigsten  als  quotidianR,  aber  auch  gar  nicht  so  selten  als  quartana 
au  ft  ritt,  zeigt  die  mannigfaltigsten  Modificationen  je  nach  dem  wahr- 
scheinlichen Ausgangspunkt  und  dem  Grade  der  Infection,  sowie 
nach  der  Disposition  des  Individuums.  Als  Hauptformen  (abgesehen 
von  dem  einfachen,  ohne  besondere  Localsymptome  verlaufenden 
Fieber)  sind  hervorzuheben:  1)  Die  sehr  häufige  katarrhalische 
Form  des  einfachen  Wechselfiebers  mit  Quotidiantypus  (Katarrhe 
der  Nasen-,  Conjunctival-  und  Bronchialschleimhaut,  mit  bald  scharf, 
bald  weniger  ausgeprägten  Intermissionen,  durch  Chinin  sehr  wirk- 
sam zu  bekämpfen).  2)  Gastrische  Form  mit  den  Symptomen 
eines  acuten  Magenkatnrrhs  (Magenschmerzen , heftiges  Erbrechen) 
und  meist  mit  deutlich  intermittirendem  Fieber.  3)  Die  gutartige 
diarrholsche  und  die  viel  schwerere  cholerische  Form.  4)  Die 
dysenterische  Form.  5)  Selten,  aber  sehr  wichtig  ist  die  mit 
deutlich  intermittirenden , oft  äufserst  heftigen  Kolikanfällen  und 
mit  hartnäckiger  Verstopfung  einhergehende  Form,  bei  welcher 
weder  Klystiere,  noch  Narcotica,  sondern  lediglich  einige  Chinin- 
gaben sich  nützlich  erweisen.  Die  von  anderen  Autoren  zur  Er- 
klärung dieser  Fälle  angenommene  angeblich  endemische  Bleikolik 
weist  Vf.  als  diagnostischen  Irrtum  zurück.  6)  Die  biliöse  Form, 
d.  h.  eine  nicht  gerade  häufige  Hepatitis  malarica,  die  nicht  selten 
auch  mit  Mnlariadysenterie  verbunden  ist  und  fast  immer  einer 
rechtzeitigen  energischen  Chininbehandlung  weicht,  in  sehr  schweren 
Fällen  aber  auch  trotz  derselben  zur  Abscessbildung  führt.  Nach 
Ansicht  des  Vf.’s  verdankt  ein  grofser  Teil  der  an  der  Ostküste 
Mexico’s  vorkommenden  Leberabscesse  seine  Entstehung  einer  Malaria- 
infection.  7)  Cerebrale  Form  (Unruhe,  Delirien  etc.  in  Beglei- 
tung des  Anfalles);  8)  eklamp tische  Form  (bei  Kindern  häufig, 
aber  von  durchaus  günstiger  Prognose);  9)  nervöses  Herz- 
klopfen bildet  ein  sehr  hervorstechendes  Symptom  des  Anfalles; 
10)  schleichende  Form,  sich  mehr  durch  allgemeines  Unbehagen, 
vage  Schmerzen,  Ohrensausen  etc.  als  durch  bestimmt  markirte  An- 
fälle manifestirend. 

Unter  den  sog.  larvirten  Wechselfiebern  sind  besonders 
erwähnenswert  die  typischen  Neuralgieen,  «lie  nur  selten  ihren 
Charakter  als  larvirtc  Fieber  bewahren,  vielmehr  meist  von  deut- 
lichen, selbst  von  heftigen  Fiebererscheinungen  begleitet  sind.  Am 
häufigsten  sind  die  Neuralgieen  im  Gebiete  des  Trigeminus,  fast 
ebenso  häufig  die  im  Gebiete  des  Plexus  cervioalis,  viel  seltener 
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reine  Intercostalneuralgieen,  am  seltensten  Ischias.  Auffallend  häutig 
wurde  Neuralgia  phrenica  beobachtet,  welche  durch  das  heftige 
Fieber,  die  Dyspnoe  (in  Folge  der  gehemmten  Zwerchfellsatmung), 
die  Schmerzen  und  die  Cyanose  leicht  den  Eindruck  einer  schweren 
entzündlichen  Lungenaffection  machen  kann.  Das  Chinin  ist  bei 
diesen  typischen  Neuralgieen  um  so  wirksamer,  je  deutlicher  die 
Fiebererscheinungen  ausgeprägt  sind,  während  Arsenik  bei  reinen 
oder  nur  von  unbedeutendem  Fieber  begleiteten  Neuralgieen  von 
gröfstem  Nutzen  ist.  Als  Mittel  gegen  die  acute  Infection,  sowie 
als  Präservativmittel  erwies  sich  der  Arsenik  dem  Vf.  als  völlig 
wirkungslos. 

Was  die  perniciösen  Wechselfieber  anlangt,  so  ist  von 
gröfster  praktischer  Wichtigkeit  die  Tatsache,  dass  ein  intermitti- 
rendes  Fieber  niemals  mit  perniciösen  Erscheinungen  beginnt,  son- 
dern dass  denselben  stets  eine  Reihe  leichterer  Anfälle  vorausgeht; 
man  betrachte  also  in  Malariadistricten  keinen  Fieberanfall  für  be- 
deutungslos! Unter  ungünstigen  hygienischen  Verhältnissen,  in  den 
niederen  Schichten  der  Bevölkerung,  sind  perniciöse  Anfälle  häu- 
figer, als  bei  besser  Situirten.  Unter  den  Formen  der  Anfälle 
überwiegt  bedeutend  die  cerebrale  und  die  algide,  demnächst 
folgt  die  eyncopale,  cholerische  und  als  seltenste  die  icterische 
Form.  Aufserdem  beobachtete  Vf.  aber  noch  eine  rheumatisch- 
hämorrhagische Form,  bei  der  es  zu  Blutungen  in  die  Gelenke, 
in  das  Unterhautfettgewebe,  den  Darm  etc.  kommt.  — Unter  den 
bei  Malariafiebern  vorkommenden  Nierenaffectionen  wird  acuter 
Morbus  Brightii  als  Teilerscheinung  eines  perniciösen  Anfalles 
beobachtet  (urämische  Form  der  perniciösen  Fieber)  oder  auch, 
in  seltenen  Fällen,  als  primäre  Affection.  Chronische  Nephritis 
kann  als  primäre  Affection  mit  Oedemen,  charakteristischem  Harn- 
befund u.  s.  w.  auftreten  und  durch  den  Nachweis  von  Fieber- 
erscheinungen, sowie  durch  die  günstige  Wirkung  von  Chinin  und 
Eisen  sich  als  Nephritis  malarica  charakterisiren.  — Unter  den 
Lungenkrankheiten  kommt  sowohl  lobäre,  als  auch  Broncho- 
pneumonie als  Malariakrankheit  vor.  Charakteristisch  ist,  na- 
mentlich für  erstere  Affection,  die  rapide  Entwickelung  aller  Symptome 
während  eines  Anfalles  und  das  ebenso  schnelle  Verschwinden  der- 
selben in  der  Intermission.  Sehr  insidiös  ist  die  Malaria- Broncho- 
pneumonie, da  sie,  unrichtig  erkannt  und  falsch  behandelt,  bald  den 
Ausgang  in  Lungenschwindsucht  nehmen  kann.  Letzteres  Leiden 
kommt  in  Vera-Cruz  häufig  vor,  was  u.  A.  gegen  die  von  einigen 
Autoren  aufgestellte  Lehre  vom  Antagonismus  zwischen  Malaria  und 
Phthise  spricht.  — Pleuritis,  als  Symptom  der  Malaria-Infection, 
giebt  eine  günstige  Prognose,  während  Pericarditis  den  schweren 
Malaria-Affeetionen  zugerechnet  werden  muss. 

Der  Fall  von  Methämoglobinurie,  den  Vf.  beobachtete,  be- 
trifft einen  15jährigen,  seit  3 Tagen  an  einer  Intermittens  quotidiana 
erkrankten  Knaben.  Urin  sehr  reichlich,  sauer,  von  tief  schwarz- 
roter Farbe,  liefe  spectroskopisch  die  Anwesenheit  von  Methämo- 
globin  erkennen.  Bei  der  Untersuchung  des  mittels  eines  Schröpf- 
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kopfes  entnommenen  Körperblutes  fand  sich  auch  nicht  ein  einziges 
unverändertes  rotes  Blutkörperchen,  vielmehr  waren  dieselben  ver- 
kleinert und  an  Zahl  erheblich  vermindert,  sämmtlich  ihres  Farb- 
stoffes beraubt.  Auch  die  weii'sen  Blutkörperchen  waren  an  Zahl 
sehr  bedeutend  vermindert;  dagegen  fanden  sich  mächtige  Anhäu- 
fungen von  Körnchenhaufen.  Unter  Chininbehandlung  schwand  in 
Kurzem  Fieber  und  Hämoglobinurie  und  eine  erneute  Blutunter- 
suchung,  48  Stunden  nach  der  ersten  vorgenommen,  zeigte  einen 
völlig  normalen  Blutbefund,  speciell  auch  keine  kernhaltige  und  in 
Teilung  begriffene  Blutkörperchen,  ebensowenig  Körnchenhaufen. 
Es  hatte  also  in  48  Stunden  eine  scheinbar  vollständige  Regeneration 
der  zeitigen  Elemente  des  Blutes  stattgefunden.  — Betreffs  der 
theoretischen  Betrachtungen,  die  Vf.  diesem  Berichte  anschliefst, 
verweisen  wir  auf  das  Orig.  Perl. 


E.  A.  Honten,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  epileptogenen  Zonen. 

Cbl.  f.  Nervenheilk.  188G,  No.  6. 

Bei  einem  25jährigen  nicht  belasteten  Manne,  der  in  seiuem 
15.  Lebensjahre  an  intermittirenden  Kopfschmerzen  und  Erbrechen 
gelitten  hatte,  traten  ohne  nachweisbare  Ursache  im  20.  Jahre  die 
epileptischen  Anfälle  auf,  die  sich  von  da  ab  in  wechselnder  Stärke 
häufig  wiederholten.  Der  Kranke  hat  meist  den  ganzen  Tag  eine 
gewisse  Schwere  im  Kopfe,  sowie  ein  Gefühl  von  Spannung  und 
Ziehen  im  linken  inneren  Augenwinkel  und  längs  der  Nase.  Dieses 
Ziehen  steigert  sich  vor  einem  Anfall  mit  gleichzeitigem  Gefühl 
von  aufsteigendem  Hauch  nnd  Verstopfung  in  der  Nase,  so  dass 
Pat.  stets  weifs,  wann  ein  Anfall  naht.  Berührung,  Druck  in  der 
Gegend  des  linken  inneren  Augenwinkels,  selbst  Schnauben  können 
einen  Anfall  auslösen,  welcher  in  der  linken  Gesichtshälfte  beginnt 
und  auf  den  linken  Arm,  die  linke  Körperseite  und  zuletzt  auf  die 
rechte  Körperhälfte  übergeht.  Nach  Ablauf  eines  solchen  Anfalles 
sistirt  für  einige  Zeit  die  Erregbarkeit  der  epileptogenen  Zone. 

Die  Untersuchung  ergab  Druckempfindlichkeit  über  und  vor 
dem  linken  Ohr,  verminderte  Sensibilität  in  der  linken  Stirn-  und 
Schläfengegend  gegen  Berührung,  thermische  und  faradische  Reize. 
Bei  Druck  im  Nacken  zwischen  Occiput  und  Atlas  empfindet  Pat. 
Spannung  und  Schmerz  in  der  Stirn  und  den  beiden  Schläfen;  bei 
Druck  auf  den  vierten  Dorsal wirbel  Vertaubung  in  den  Fingern, 
besonders  links. 

Die  Herabsetzung  der  Sensibilität  im  Bereiche  der  epileptogenen 
Zone  steht  in  Uebereinstimmung  mit  den  von  Whstphat.  und  Bkown- 
Sequaro  an  Tieren  gemachten  Beobachtungen.  H.  meint,  dass  die 
Sensibilitätsstörungen  auch  für  die  Ansicht  Mü.nk’s  sprechen,  nach 
welcher  die  Fühlssphäre  mit  der  psychomotorischen  Rindenregion 
zusammenfällt.  M.  Goldstein. 
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L.  Ediuger,  Verlust  des  Sprachvermögens  und  doppelseitige  Hypo- 
glossusparese,  bedingt  durch  einen  kleinen  Herd  im  Centrum 
semiovale.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1886.  No.  14. 

Bei  einem  83jährigen  an  Dementia  senilis  leidenden  Manne, 
welcher  mehrere  Schlaganfälle  gehabt  hatte  und  schon  seit  Jahren 
einen  unsicheren  Gang  und  eine  langsame,  sonst  aber  nicht  gestörte 
Sprache  zeigte,  stellte  sich  plötzlich  ohne  voraufgegangenen  apo- 
plectischen  Insult  motorische  Aphasie  und  Lähmung  beider  Hypoglossi 
ein.  Sonst  keine  Abnormitäten.  Tod  nach  12  Tagen. 

Bei  der  Section  wurden  aufser  Trübung  der  Pia  und  Atrophie 
der  Gyri  in  der  rechten  Hemisphäre  4 Herde  gefunden:  1)  Eine 
alte  Cyste  in  der  oberen  Stirnwindung;  2)  2 kaum  linsenkerngrofse 
Herde  im  Kopf  des  Nucleus  caudatus  und  im  Putamen,  ohne  Be- 
rührung der  äufseren  und  inneren  Kapseln;  3)  einen  20pfennigstück- 
grofsen  Herd  im  Centrum  semiovale  von  1 Mm.  Tiefe,  welcher  dicht 
über  dem  Seitenventrikel  liegt,  1 \ Ctm.  nach  aufsen  vom  Schweif- 
kern und  V,  Ctm  hinter  dem  vorderen  Grenzwinkel  von  Sehhügel 
und  Schweifkern.  Von  diesen  Herden  kann  nur  der  letztere  für 
die  Aphasie  und  die  Hypoglossuslähmung  verantwortlich  gemacht 
werden. 

E.  erblickt  in  seinem  Falle  eine  Stütze  für  die  Anschauungen 
Bitot’s  und  Wkhmikk's  über  den  Verlauf  der  motorischen  Sprach- 
bahn.  Dass  das  Sprachcentrum  seinen  Sitz  zuweilen  in  der  rechten 
Hemisphäre  hat  ohne  bestehende  Linkshändigkeit,  die  auch  bei  E.’s 
Kranken  nicht  nachgewiesen  werden  konnte,  wurde  öfters  beobachtet. 
Die  Hypoglossusbahn  betreffend,  lehrt  der  Fall,  dass  diese  zwischen 
Rinde  und  Capsula  interna  über  die  obere  Kante  des  Linsenkerns 
hinwegzieht,  also  im  unteren  Frontalbündel  enthalten  sein  muss. 
Dass  bei  rechtsseitigen  Herden  die  Function  beider  Hypoglossi 
aufgehoben  waren,  ist  auch  von  anderen  Autoren  gesehen  worden. 

M.  Goldstern. 


G.  Lewin,  Mikrochemischer  Nachweis  von  Cholesterinfett  in  der 
Körnerschicht  der  Epidermis.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1886,  No.  3. 

Mit  der  LiKBKnMAjis’schen  Reaction  für  das  Cholestol  gelang 
es  L.  Cholesterinfett  in  der  Körnerschicht  der  Epidermis  nachzu- 
weisen. Man  lässt  zu  diesem  Zweck  einen  dünnen  Hautschnitt  auf 
dem  Objectträger  antrocknen,  zieht  diesen  mehrmals  über  eine  Gas- 
flamme, giefst  dann  einige  Tropfen  Essigsäure-Anhydrid  hinzu  und 
bringt  endlich  mittels  eines  fein  ausgezogenen  Glasstabes  etwas 
concentrirte  H..SO,  auf  die  Mitte  des  Präparates.  Man  sieht  hierbei 
schon  makroskopisch  einen  rosafarbigen  Streifen  auftreten,  der  sich 
unter  dem  Mikroskop  als  Stratum  granulosum  und  Stratum  lucidum 
ausweist.  Die  Rosafärbung  geht  allmählich  durch’s  Violette  in's 
Smaragdgrüne  über;  die  Reaction  zeigt  nicht  immer  diese  typische 
Farbenscala,  doch  stets  die  schliefsliche  Grünfärbung.  Auch  im 
Stratum  corneum  findet  man  zwischen  den  verhornten  Zellen  einzelne 
Kügelchen,  die  diese  Reaction  zeigen.  Der  Befund  spricht  jedenfalls 
für  die  schon  von  Likbhkich  in  Betracht  gezogene  Bedeutung  der 


Digitized  by  Google 


No.  36.  in  d.  Körnerschicht  d.  Epidermis.  - Lassar,  Lanolin.  — Litzmans.  651 

Körnchen  för  die  physiologische  Einölung  der  Hornsubstnnz.  Die 
gleiche  Renction  gelang  in  der  Hornschicht  der  Schweifskanäle.  — 
Gegen  eine  keratinisirende  Function  der  Körnerschicht  sprechen  ver- 
schiedene pathologische  Zustände  der  Haut.  So  ist  z.  B bei  den 
spitzen  Condylomen  die  Körnerschicht  bedeutend  verbreitert,  die 
Körner  selbst  übersteigen  an  Zahl  und  Gröfse  die  normalen  Ver- 
hältnisse und  doch  ist  dabei  das  Stratum  corneum  atrophisch. 

H.  Müller. 

O.  Lassar,  Ueber  die  therapeutische  Verwendung  des  Lanolin. 

(Vortrag,  geh.  in  d.  Berliner  med.  Ges.  am  16.Dec.  1885.)  Berliner  klin. 

Wochenschr.  1886,  No.  5. 

L.  stellte  durch  Versuche  an  lebender  und  toter  Haut  fest, 
dass  das  Lanolin  unter  den  einreibenden  Fingern  viel  rascher  ver- 
schwindet und  vollständiger  von  der  Haut  aufgenommen  wird,  als 
Vaselin  oder  andere  Fette.  Wurde  in  aufgespannte  Schweinehaut 
mit  Lanolin  bereitete  Zinnobersalhe  eingerieben,  so  lielsen  eich 
unter  dem  Mikroskop  die  von  der  Salbe  umhfillten  Zinnoberkörnchen 
durch  die  Hornschicht  der  Epidermis,  das  Stratum  tnucosum  bis 
zwischen  die  Maschen  des  eigentlichen  Corium  verfolgen.  Nicht 
allein  die  Drüsengänge,  sondern  auch  die  Lymphwege  selbst  sind 
mit  dem  Zinnoberlanolin  ausgefüllt.  L.  constatirte  ferner,  dass  das 
Lanolin  keine  die  Haut  reizende  Eigenschaft  besitzt,  indem  er  es 
bei  etwa  100  Hautkrauken  ausschliefslich  als  Vehikel  för  die  sonst 
üblichen  Mittel  benutzte.  Wo  man  eine  gröfsere  Geschmeidigkeit 
der  Haut  erzielen  will,  muss  das  etwas  zähe  Präparat  allerdings 
mit  etwa  20proc.  Vaseline  gemischt  werden;  auch  för  die  Zink- 
Amylum- Präparate  ist  ein  solcher  Zusatz  notwendig.  Von  beson- 
derer Bedeutung  verspricht  das  Lanolin  natürlich  dort  zu  werden, 
wo  es  vorzugsweise  auf  die  Resorption  eines  Heilmittels  durch  die 
Haut  ankommt.  So  fand  L.  namentlich  25proc.  Chrysarobin-Lanolin 
bei  Psoriasis  von  aul'serordentlich  rascher  Wirkung;  ebenso  eignet 
es  sich  (mit  einem  Fettzusatz)  für  die  Inunctionen  bei  Syphilis. 
Eine  Mischung  von  gleichen  Teilen  Snpo  viridis  und  Lanolinjod- 
kaliumsalbe  verwendet  L.  zur  localen  Behandlung  der  syphilitischen 
Drüsenschwellungen  und  verschiedener  indolenter  Ausschwitzungen. 
Zu  den  schätzenswerten  Eigenschaften  des  Lanolin  gehört  auch  die, 
dass  sich  die  meisten  in  Betracht  kommenden  Medicamente  mit  ihm 
verhältnissmäfsig  mühelos  in  äufserst  feiner  Verteilung  mischen  lassen. 

11.  Müller. 


Litzmann,  Bemerkungen  über  die  Extraction  des  Kopfes  nach 
geborenem  Rumpfe.  Arch.  f.  Gyn.  XXVIII.  S.  I. 

Obwohl  L.  in  seiner  langjährigen  Tätigkeit  stets  den  nach- 
folgenden Kopf  mit  den  Händen  und  zwar  mittels  des  Mauhicraü- 
LtvRKT’schen  Handgriffes  (2  Finger  der  einen  Hand  in  den  Mund, 
Zeige-  und  Ringfinger  der  anderen  über  die  Schulter,  Mittelfinger 
gegen  das  Hinterhaupt)  entwickelt  hat,  so  glaubt  er  doch,  dass  in 
einigen  Fällen  das  Anlegen  der  Zange  indicirt  ist.  Ist  der  Kopf 
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nach  geborenem  Rumpfe  in  einer  filr  die  Durchführung  günstigen 
Haltung  und  Stellung,  mit  dem  Kinn  voran,  dag  Gesicht  dem  einen 
oder  anderen  Sitzbeinausschnitt  zugewandt,  in  den  Eingang  eines 
allgemein  beschränkten  Beckens  eingetreten  oder  herabgezogen  und 
folgt  dem  weiteren  Zuge  nicht,  weil  die  Schädel  Wölbung  in  dem 
oberen  Teil  des  Beckens  zurückgehalten  wird  oder  der  Widerstand 
nach  dem  Beckenausgang  hin  wächst  (gleichmäfsig  allgemein  ver- 
engtes Becken),  so  könne  der  Zug  an  dem  schlaff  herabhängenden 
Unterkiefer  nicht  mehr  wirken  und  in  diesen  Fällen  glaubt  L. 
bessere  Erfolge  mit  der  Zange  zu  erzielen.  Ist  der  nachfolgende 
Kopf  quer  in  den  Eingang  eines  in  dieser  Richtung  beschränkten 
Beckens  eingetreten  und  in  dieser  Stellung  eingeklemmt,  so  würde 
das  Anlegen  der  Zange  auch  indicirt  sein,  wenn  der  Kopf  durch 
den  Zug  mit  den  Händen  nicht  weiter  bewegt  werden  kann,  doch 
die  Aussichten,  das  Kind  zu  retten,  hält  er  hier  wegen  der  gröl'seren 
Schwierigkeit  des  Anlegens,  für  sehr  gering.  Praktische  Erfahrungen 
in  Betreff  des  Anlegens  der  Zange  hat  L.  nicht,  da  er,  wie  schon 
erwähnt,  die  Extraction  des  Kopfes  stets  mit  den  Händen  aus- 
geführt hat.  W.  Schiilein. 

1)  (i.  Schmidt,  Das  Jodol,  ein  neues  Antisepticum.  Berliner  klin. 

W'ochenschr.  1886,  No. 4.  — 2)  Fr.  Palll,  Untersuchungen  über 

Jodol.  Diss.  Berlin,  1886. 

1)  Bei  seinen  auf  der  Heidelberger  Universitätsklinik  an- 
gestellten  Versuchen  verwandte  Vf.  das  Jodol  in  folgenden  Formen: 
I)  Als  Pulver  wie  Jodoform  auf  die  Wundflächen  gepudert;  darüber 
kam  eine  feuchte,  essigsaure  Thonerdecompresse.  Das  Jodol  bildete 
mit  dem  Secret  keinen  Schorf,  das  Secret  war  geruchlos,  die  Gra- 
nulationsbildung gut,  nicht  so  lebhaft  wie  unter  Jodoform,  die 
Reinigung  nekrotischer  Geschwürsflächen  befriedigend.  2)  Als  Lö- 
sung 1 : 16  Spiritus  -f-  34  Glycerin  zur  Tränkung  von  Tampons 
bei  Uterus-  und  Rectumcarcinomen,  wodurch  leidlich  gute  Desodo- 
ration  erzielt  wurde  und  zu  Injectionen  in  Abscesshöhlen  und  Fisteln, 
welche  relativ  schnell  zur  Heilung  gebracht  wurden.  3)  Als  Jodol- 
gaze.  Dieselbe  leistete  zur  Tamponade  von  Wundhöhlen  gute  Dienste 
und  förderte  die  Granulationsbildung  lebhaft.  — Intoxications- 
erscheinungen  traten  in  keinem  Falle  auf  und  im  Urin  konnte  niemals 
Jod  nachgewiesen  werden. 

2)  Aus  Versuchen,  welche  P.  im  Berliner  pharmakologischen 
Institute  ausführte,  geht  hervor,  dass  Jodol  verhältnissmäfsig  geringe 
toxische  Eigenschaften  besitzt.  Bei  gröfseren  Dosen  magerten  die 
Tiere  ab  und  gingen  schliefslich  unter  Erscheinungen  allgemeiner 
Schwäche  zu  Grunde.  Bei  der  Section  fand  sich  constant  fettige 
Degeneration,  namentlich  der  Leber  und  Nieren.  Jodol  wird  fast 
vollständig  im  Organismus  zerlegt  und  beinahe  alles  Jod  als  Jod- 
alkali durch  den  Urin  ausgeschieden.  In  keinem  Falle  enthielt  der 
Harn  jodsaures  Alkali  und  nur  vorübergehend  kleine  Mengen  einer 
organischen  Jodverbindung.  Ob  dieselbe  Jodol  oder  eine  andere 
organische  Jodverbindung  ist,  lässt  Vf.  unentschieden.  Langg&ard. 
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Veth,  Ein  Fall  von  Biss  durch  eine  Kreuzotter.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift 1886,  No.  1. 

Ein  1 4 jähriger  Knabe  wurde  an  einem  heifsen  Augusttage  in 
Alt-Aussee  von  einer  Kreuzotter  in  den  Zeigefinger  der  rechten 
Hand,  zwischen  erster  und  zweiter  Phalanx  volnrseits,  gebissen. 
Gleich  danach  soll  das  erste  Fingerglied  unter  grünlicher  Färbung 
beträchtlich  angeschwollen  sein;  es  wurde  auf  den  Rat  eines  Ein- 
heimischen eine  sehr  feste  Unterbindung  am  Handgelenke  vor- 
genommen. 3 4 Stunden  nach  dem  Bisse  fand  Vf.  die  rechte  Hand 
beträchtlich  geschwollen,  schwarz-blau,  die  grünliche  Färbung  des 
ersten  Zeigefingergliedes  deutlich  sichtbar,  die  Finger  selbst  etwas 
schmerzhaft;  das  Allgemeinbefinden  ungestört.  Puls  nicht  beschleunigt. 
An  den  Gelenken  zwischen  erster  und  zweiter  Zeigefingerphalanx 
war  nur  ein  kleines  rotes  Pünktchen  wahrzunehmen.  Vf.  ging  an 
die  Lösung  der  Unterbindung  und  sofort  schwoll  die  Hand  ab,  die 
normale  Farbe,  mit  Ausnahme  um  ersten  Fingergliede,  kehrte  zu- 
rück, aber  alsbald  begann  der  Kranke  zu  schwanken,  erbrach  erst 
Speisemasse,  dann  Galle,  es  kam  zu  Singultus  und  zum  Ausstofsen 
kurzer  Schreie;  es  stellte  sich  furchtbare  Atemnot  ein,  der  Thorax 
blieb  in  Inspirationsstellung  fixirt,  die  Augäpfel  traten  hervor.  Die 
Gesichtsfarbe  wurde  fahl,  die  Haut  kühl,  auf  der  Stirn  quoll  kalter 
Schweifs.  Der  Puls  aussetzend,  nie  über  90,  zeitweise  Delirien 
und  furchtbare  Schmerzen  im  Finger.  Injection  von  0,006  Morphium 
in  die  Magengegend  besserte  nicht  viel,  wohl  aber  wirkten  2 Dosen 
innerlich  0,1  Cocain  sehr  günstig.  Dieser  Symptomencomplex  hatte 
sich  in  ungefähr  3 Stunden  abgespielt.  Die  verletzte  Hand  war  auf 
Eis  gelegt  und  mit  einer  Eisblase  bedeckt  worden.  Nach  einiger 
Zeit  traten  Schwellung  und  Schmerzen  in  der  Hand,  Lymphangoitis 
und  Axillardrüsen -Intumescenz  auf.  Trotz  Einreibungen  mit  grauer 
Salbe  entwickelte  sich  eine  ausgedehnte  Phlegmone.  Am  2.  Tage 
bildete  sich  an  der  Bissstelle  eine  7 Ctm.  lange,  2 Ctm.  breite,  mit 
gelblichem  Serum  gefüllte  Blase,  die  Bim.roth  mit  der  Scheere 
abtrug.  Bei  allmählicher  Abschwellung  der  übrigen  Teile  blieb 
doch  der  Zeigefinger  durch  ungefähr  14  Tage  geschwollen  und 
wenig  biegsam.  Erst  5 Wochen  nach  dem  Bisse  war  volle  Functions- 
fähigkeit zurückgekehrt. 

Seit  33  Jahren  war  in  dieser  Gegend  kein  solcher  Anfall  mehr 
vorgekommen.  Falk. 

V.  Vaugliau,  Ein.  Ptomain  aus  giftigem  Käse.  Zeitschr.  f.  physiol. 
Chemie  X.  S.  146. 

Aus  Käse,  welcher  in  Michigan  ca.  300  Erkrankungen  ohne  Todesfall  verursacht 
batte  und  auf  Bunde  und  Katzen  ohne  Wirkung  war,  konnte  Yf.  durch  Ausziehen 
des  alkalisirten  Wasserauszuges  mit  Aether  nadelfflrmige  Krystalie  gewinnen,  die  auf 
der  Zunge  Brennen,  Trockenheit  im  Halse  und  diarrhfiische  Entleerungen  (an  4 Ver- 
suchspersonen) verursachten.  Vf.  nennt  die  so  dargestellte  Substanz,  deren  zu  kleine 
Menge  keine  gonanere  Untersuchung  zuliefs,  Tyrotoxicon.  E.  Salkowski. 

Rud.  Trzebiczky,  Ein  Beitrag  zur  Localisation  der  Dermoid- 
cysten. Wiener  med.  Wochenscbr.  1886,  No.  13. 

Bericht  über  2 von  Mtzüucz  'Krakau)  uud  1 von  Oai.owem  (Warschau)  operirte 
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Falle.  Bei  dem  letzteren,  betreffend  einen  22 jährigen  Pat.,  der  seit  frühester  Kind* 
heit  einen  seit  5 Jahren  schnell  wachsenden  Knoten  in  der  rechten  GeaAfsgegend 
bemerkt,  war  die  Aasschalung  der  mannskopfgrofsen  Geschwulst  eine  leichte,  weil 
sie  unmittelbar  unter  der  Haut  lag.  Von  den  beiden  Fallen  von  Mikulicz  betraf  der 
erste  eine  straufseneigrofse  Geschwulst  des  Hinterhauptes  einer  19 jährigen  Bäuerin, 
seit  einigen  Jahren  bestehend  und  mit  dem  Hinterhaupte  stark  verwachsen,  so  dass 
die  Ablösung  nur  mit  dem  Raspatorium  möglich  war.  Der  zweite  Fall  war  eine  kinds- 
kopfgrofse  Geschwulst,  welche  von  dem  Raum  zwischen  Rectum  und  Kreuzbein  aus- 
gehend einen  Teil  der  linken  Beckeahälfte  ausfüllte  und  durch  ihr  Volumen  die 
35jährige  Pat.  am  Sitzen  hinderte.  Eine  seichte  Querforche  teilt«  die  Geschwulst  in 
2 Hälften  und,  wie  bereits  die  einfache  Iocision  zeigte,  lagen  zwei  getrennt«  Dermoid- 
cysten vor,  deren  spätere  Exstirpation  eine  über  zwei  Fäuste  grofse  Höhle  im  Becken 
zurückliefs.  Heilung  erfolgte  auch  hier,  wenngleich  erst  nach  einigen  Monaten.  — 
Im  Uebrigen  ist  dieser  Fall  der  einzige  unter  den  dreien,  in  welchem  der  Cjr&teninhalt 
neben  Detritus,  fettige  oder  verhornte  Epithelien,  Cholestearin  und  dergl.,  auch 
Haare  enthielt.  In  allen  3 Fällen  war  aber  sehr  charakteristisch  die  Zusammensetzung 
der  Wandung  des  Cystenbalges,  bestehend  aus  parallelen  Bindegewebsfasern  mit  mehr- 
schichtigem Epithelbelag  (hauptsächlich  Plattenepithel).  p. Güterbock. 


Alfr.  Ohaliliski,  Seltener  Fall  von  wiederholt  wegen  innerer 
Darmocclusion  vorgenommener  Laparotomie.  Wiener  med.  Presse 
1886,  Ko.  7. 

Der  betreffende  Pat.  starb  31/*  Tage  nach  der  zweiten  Operation  io  Folge  Per- 
foration eines  Typhusgeschwürs.  P.  GQterbock. 


Wilson,  Die  Ohrengeschichte  einer  syphilitischen  Familie.  (Klin. 

Bemerkungen.  Deutsch  von  Schultk.)  Ztschr.  f.  Ohrenheilk.  XV.  S.  268. 

In  einer  Familie,  deren  Vater  (und  wahrscheinlich  auch  die  Mutter)  syphilitisch 
war,  litten  von  5 lebenden  Kindern  3 an  eitriger  Mittelohrentzündung,  welche  einige 
Monate  nach  der  Geburt  aufgetreten  war.  Das  älteste  Kind  wurde  taubstumm.  Eine 
antisypbilitische  Kur  war  bei  ihm  nicht  eingeleitet  worden.  Bei  dom  nächsten  Kinde 
verschwand  die  Mittelohreiterung  nach  Gebrauch  von  Merkur  und  Jodkali.  Auch  bei 
dem  dritten  Kinde  mit  doppelseitiger  eitriger  Mittelohrentzündung  verschwand  die 
Eiterung  nach  Gebrauch  von  Merkur  und  Jodkali;  doch  trat  später,  als  das  Kind 
Masern  bekam,  wieder  eitrige  Otitis  media  ein.  — Vf.  gtaubt,  dass  die  Mitt«lohr- 
entzündung  dieser  3 Kinder  „eine  locale  Manifestation  hereditären  syphilitischen 
Giftes“  sei.  Schwabach. 


Rohrer,  Der  RiNNK’sche  Versuch  und  sein  Verhalten  zur  Hörweite 
und  zur  Perception  hoher  Töne.  Habilitationschrift.  Zürich  1885. 

Als  Resultat  der  von  R.  an  80  Ohrenkrauken  mp.  144  afficirten  Ohren  an- 
gestellten  Untersuchungen  (von  den  160  geprüften  Ohren  waren  16  normal)  ergab 
sich,  dass  der  RiNNE’sche  Versuch  positiv  ausfiel  bei  68,  negativ  bei  76  Ohren.  Auf 
110  Mittelohraffectionen  kamen  48  mit  positivem  Ausfall  des  RiNNE'schen  Versuches 
(43,6  pCt.)  und  62  mit  negativem  Ausfall  desselben  (56,4  pCu).  Auf  20  Erkrankungen 
des  Nervenapparates  kamen  8 mit  positivem  Ausfall  des  RiNNE'schen  Versuches  (40  pCt.) 
und  12  mit  negativem  Ausfall  (60  pCt.).  Unter  12  Fällen  von  Ceruroenansatnmlung 
fiel  10  Mal  der  RiNNE’sche  Versuch  positiv  (83,3  pCt.)  und  2 Mal  negativ  (16,7  pCt.) 
aus.  Bei  Scheidung  der  Mittelohraffectionen  in  leichte  und  schwere  Fälle  ergab  sich 
bei  leichten  Mittelohraffectionen  für  positiven  RiKXK'schen  Versuch  61,3  pCt. , für 
negativen  RiNNE’schen  Versuch  38,7  pCt.,  bei  schweren  Mittelohraffectionen  für  posi- 
tiven RiNNE'schen  Versuch  36,7  pCt.,  für  negativen  63,3  pCt.  Betreffs  des  Verhaltens 
des  RiNNE'schen  Versuches  zur  Perception  hoher  Töne  fand  R. , dass  dieselbe 
bei  negativem  Ausfall  des  RiNNE'schen  Versuches  herabgesetzt  war. 

Schwabacb. 
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"W.  Pippin^,  Kapselkokken  bei  der  Bronchopneumonie.  Fortschr. 
d.  Med.  1886,  No.  10. 

P.  hat  in  14  tätlich  verlaufenen  Fallen  von  Bronchopneumonie  Untersuchungen 
Uber  das  etwaige  Vorkommen  der  FRiEDi^KNDER’schen  Pneumoniekokken  angestellt 
und  in  3 ganz  frischen  Fallen  Kokken  gefunden,  die  bezüglich  ihrer  Form,  ihre* 
Fiirbevermögens  und  ihrer  biologischen  und  pathogenen  Eigenschaften  sich  als  „identisch 
oder  so  gut  wie  identisch*4  mit  dem  FmoL^KDEB'schen  Pneumoniecoccus  erwiesen. 

Hochstetten 


V.  Corval,  Die  Pneumatothernpie  nach  pleuritischem  Exsudate. 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXXVIII.  S.  56. 

Zur  Heilung  der  nach  pleuritischen  Exsudaten  zurückgebliebenen  Verödung  der 
Lunge  und  Retraction  des  Thorax  empfiehlt  Vf.  die  Einatmung  comprimirter  Luft  und 
zwar  mit  aller  Vorsicht  (Anfangs  schwacher  Druck  von  ca.  l/i«o  Atmosphäre,  ganz 
allmähliches  Steigen,  Zurückziehen  sobald  Reizerscheinungen  oder  vermehrte  Dyspnoe 
sich  einstellt);  um  die  gesunde  Lunge  vor  übermftfsiger  Aufblähung  zu  schützen,  lässt 
Vf.  den  Kranken  in  einen  breiten  Gurt,  welcher  auf  der  gesunden  Thoraxseite  anliegt, 
einhängen.  Am  zweckmftfsigsten  ist  der  Gebrauch  des  doppelten  Schöpfradgebläses 
von  Geigel  und  Mayer.  Sobald  man  im  Verlaufe  der  Kur  durch  Auscultation  nach- 
weisen  kann,  dass  die  Luft  in  die  bisher  luftleeren  Partieen  eindringt,  fügt  man  vor- 
sichtig die  gleichzeitige  Ausatmung  in  verdünnte  Luft  hinzu,  um  die  Elasticität  des 
Lungengewebes  wiederherzustellen  and  eine  zu  starke  Aufblähung  zu  verhindern. 

Perl. 


M.  Bovet,  D’un  cas  de  rötröcissemement  de  l’eesophage.  Union  mdd. 
1886,  No.  72. 

Trotz  vorhergegangener  zweimaliger  abundanter  Blutung  in  Folge  einer  carcino- 
nmtüsen  Oesophagusstrictur  versuchte  B.  die  Dilatation  der  Speiseröhre.  Um  die 
übergrofse  Empfindlichkeit  des  Pat.  herabzusetzen,  verabreichte  er  demselben  eine 
Stunde  vor  Einführung  der  Sonde  12  Mgrm.  Cocain  (je  1 Mgrra.  alle  5 Minuten)  und 
bestrich  die  Sonde  mit  einer  b procentigen  Cocainglycerinlösung,  worauf  die  vorher 
schwierige  Catheterisirung  ohne  Mühe  gelang  und  die  Strictar  allmählich  soweit  gelöst 
wurde,  dass  der  Kranke,  der  früher  kaum  Flüssigkeiten  in  geringer  Quantität  zu 
schlingen  vermochte,  wieder  feste  Speisen  zu  sich  nehmen  konnte.  Er  erholte  sich 
zusehends,  starb  aber  7 Wochen  später.  Vf.  empfiehlt  die  Cocainisirung  der  Sonde 
in  ähnlichen  Fällen.  L.  Rosenthal. 

Langendorff,  Die  chemische  Reaction  der  grauen  Substanz.  Neurol. 
Cbl.  1886,  No.  24. 

L.  untersuchte  Rindenstückchen  vom  Hirn  der  Kaninchen  und  Meerschweinchen 

auf  ihre  Reaction  mittels  Lakmuspapier.  In  allen  Fällen  wurde  dieselbe  deutlich 
alkalisch  gefunden.  Längeres  Freiliegen  der  entblöfsten  Gehirnoberfläche  an  der  Luft 
änderte  dio  Reaction  nicht  Die  Prüfuog  des  exstirpirten  Stückchens  muss  sehr  schnell 
geschehen,  da  bereits  nach  wenigen  Minuten  Säuerung  nachweisbar  ist.  Wird  das 
Tier  oder  nur  das  Gehirn  durch  Abkleminuug  der  4 Hirnarterien  oder  durch  Verblutung 
erstickt,  so  geht  die  alkalische  Reaction  der  Rinde  schnell  in  die  saure  über.  Die 
durch  Hemmung  des  Blutstromes  sauer  gewordene  Rinde  kann  nach  Wiederfreigebung 
desselben  wieder  alkalisch  gemacht  werden.  Anders  verhält  sich  das  Grofsbirn  neu- 
geborener Tiere.  Die  Reaction  ist  hier  kräftig  alkalisch  und  kann  nicht  durch  Ver- 
blutung oder  Erstickung  sauer  gemacht  werden.  Siemerliog. 

Möbius,  Ueber  einige  ungewöhnliche  Fälle  von  Bleilähmung.  Cbl. 
f.  Nemnheilk.  1886,  No.  1. 

M.  berichtet  Aber  mehrere  Falle  von  BleilShinung  bei  Feilenhauern,  die  alle 
du  gemeinsam  haben,  dass  neben  nur  leichter  Parese  anderer  Muskeln  vollkommen 
atrophische  Lthmnng  einzelner  Muskeln  des  linken  Thenar,  in  einem  Falle  anch  des 
linken  M.  ioterosseus  primns  bestand.  Die  Erklärung  für  dieses  Verhalten  findet  Vf. 


Digitized  by  Goögle 


656  Touton.  — Imlacr.  — Nunks;  Moncorvo.  — Joffrot.  No.36. 


in  der  eigentümlichen  Art  der  Bescliäftigang  dieser  Patienten,  bei  der  die  Moskelc 
des  linken  Thener  ganz  vorwiegend  angestrengt  sind.  Es  spricht  diese  Tatsache  für 
die  Annahme,  dass  das  Befallensein  bestimmter  Muskeln  bei  der  Bieil&hmung  oder, 
wie  Vf.  schliefsen  tu  können  glaubt,  bei  toxischen  Lähmungen  überhaupt  reu  der 
Function  der  Muskeln  abhängig  ist.  M.  Goldsteia. 


K.  Touton,  Casuistisches  zum  Lichen  ruber  planus  der  Haut  und 
Schleimhaut.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1886,  No.  23. 

Der  von  T.  beobachtete  Fall  zeichnete  »Ich  durch  das  primäre  Befallensein  der 
Hände  und  Füfse,  sowie  durch  die  Beteiligung  der  Mund-  und  Zungensoh leimhaut 
aus.  An  den  Wangen , den  Lippen  und  am  ZahnBeisch  fanden  sich  conflairende  und 
isolirte,  weifse,  rundliche  Plaques  aus  birsekorngrofsen,  etwas  zugespitxten  Knötchen; 
sie  waren  derb  und  rauh,  stellenweise  ron  tiefen  Furchen  durchzogen,  doch  ohne 
Narben  oder  Erosionen.  An  der  Zunge  zeigten  sich  nur  weifse , nicht  erhabene  Flecken 
und  Streifen.  — Therapeutisch  fand  T.  die  Utnu’sche  Sublimat- Carbolsalbe  namentlich 
gegen  das  intensive  Jucken  des  Lichen  planus  sehr  rasch  wirksam.  H.  Müller. 


Fr.  Imlacll,  On  pregnancy  in  double  Uterus,  with  a successfui  case 
of  Pokho’s  Operation.  British  med.  J.  1885,  Not  1293. 

Die  35 jährige  Freu  batte  1 Mal  leicht  geboren.  Jetzt,  zum  zweiten  Mal 
schwanger,  zeigte  sie  einen  das  Becken  füllenden  Tumor,  der  den  Ausweg  des  Kindes 
verlegte.  Da  es  zweifelhaft  blieb,  ob  diese  Geschwulst  ein  Myom  oder  ein  Ovarial- 
tumor sei,  wurde  die  Probeincision  gemacht.  Als  J.  den  schwangeren  Uterus  an  zog, 
ergab  sich,  dass  er  das  geschwängerte  linke  Horn  vor  sich  hatte,  während  das  rechte 
durch  eine  Neubildung  vergröfsert  im  Becken  lag.  Während  der  Operation  constat irte 
ein  Assistent  die  Möglichkeit,  das  emporgezogene  schwangere  Horn  durch  die  Scheide 
zu  entleeren.  Nach  schwieriger  Wendung  riss  der  Rumpf  vom  Kopf.  Um  diesen  an 
entfernen  und  der  Blutung  Herr  zu  werden,  legte  J.  das  schwangere  Horn  in  eine 
Klammer  und  schnitt  es  ab.  — Reconvalescenz  ohne  wesentliche  Störung.  Der  Tumor 
des  rechten  Horns  blieb  unverändert  bei  Euphorie  der  Pat.  k.  Martin. 


1)  Sylva  Nuni?8,  De  la  teinture  de  lobdlie  enftec  dans  la  th^ra- 
peulique  de  l’asthme  et  des  avantages  de  son  emploi  a (loses 
(Slav^es.  Bull.  gen.  de  therap.  1886,  S.  161.  — 2)  Moncorvo,  Sur 
le  traitement  par  la  teinture  de  lobdlia  & haute  dose.  Ebendas. 
S.  217. 

1)  Vf.  verwirft  die  Anwendung  kleiner  Dosen  von  Tinct.  Lobeliae,  welche  un- 
wirksam  sind  und  Veranlassung  gewesen  sind,  das  Mittel  als  Antiasthmaticum  zu 
discreditiren.  Dosen  von  15,0 — 30,0  pro  die  sollen,  ohne  Intoxicationserscheinungen 
zu  erzeugen,  gut  vertragen  werden  und  Heilung  herbeiführen.  Vf.  verordnet:  Aqaa 
dest.  200,0,  Ammon,  benzoic.  1*2,0,  Tinct.  Lobeliae  15,0-  30,0.  M.  D.  S.  Sstündlich 
einen  Esslöffel.  (Nach  der  Pharmakop.  german.  Edit.  Mazimaldosis  1,0  pro  dosi,  5,0 
pro  die.  Ref.) 

2)  M.  nimmt  gegenüber  N.  die  Priorität  für  sich  in  Anspruch.  Langgaard. 


H*  Joffroy,  Coutribution  k l’ätude  mdrtico- legale  de  la  putr^faction. 
Archives  de  physiol.  norm,  et  pathol.  1886.  S.  300. 

Vf.  bringt  casuistische  und  experimentelle  Beläge  zu  der  bereits  bekannten  Tat- 
sache. dass  dem  Tode  voraufgehende  Krämpfe  es  bewirken,  dass  hernach  Totenstarre 
und  Fäuluiss  bald  eintreten  (vgl.  Ref.  in:  Deutsche  railitär- ärztliche  Ztschr.  1S74). 

Fa  Hl 
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wendbarkeit der  Schalenhaut  des  Hühnereies  zur  Myriogoplastik.  — Leichte nstbrn, 
Beiträge  zur  Ankylostomafrage.  — Gaume,  Darmverschluss  durch  Kotmassen.  — 
Lasdouzy  und  Qeyrat,  Tuberculose  im  frühen  Kindesalter.  — Horrlby,  Ueber 
den  vermeintlichen  Zusammenhang  der  Hinterstränge  des  Rückenmarks  mit  den  mo- 
torischen Rindeucentron  im  Hirn.  — Panne,  Fnll  von  Tabes  mit  Wucherungen  des 
fibrösen  Gewebes  in  verschiedenen  Organen.  — Korp,  Trophoneurosen  der  Haut.  — 
Martin,  Zur  Pathologie  der  Eileiter. 

▼.  Pi.akta,  Zusammensetzung  einiger  Nectararten.  — Hruby,  Larynxfractur.  — 
Edwards,  Prostatectomie.  — Mohre,  Kropfexstirpation.  — Roosa  und  Emerson, 
Fall  von  Panotitis  und  deren  Folgen.  — Dubous^uet-Labuhdkrib,  Iufectiöse 
^Mandelentzündung.  — Weihlech ner,  Oesophagusstricturen.  — Brecher,  Ileus 
durch  Magenausspülung  geheilt.  — Lkuuuschkr,  Zur  Localisation  der  Tastempfin- 
dung. — Schuster,  Multiple  Sklerose  nach  Syphilis.  — Dkjerikb,  Fehlen  des 
Kniephänomens  ohne  Tabes.  — Dornig,  Veränderung  von  Psoriasis  in  Papeln  nach 
syphilitischer  Infection.  — Tait,  Ovariotomieen.  — Hkks,  Faltenbildung  der 
Uterusschleimhaut.  — Scott,  Steine  in  den  BARiHOLiNi’schen  Drüsen. 


1)  J.  Berdez  und  31.  Nencki,  Ueber  die  Farbstoffe  der  mela- 
notischen  Sarkome.  Arch.  f.  exp.  l’atli.  etc.  XX.  S.  346.  — 2)  N. 
Sieber,  Ueber  die  Pigmente  der  Cborioidea  und  der  Haare. 
Ebendas.  S.  362. 

1)  Zur  Isolirung  des  Farbstoffs  dienten  Leber  und  Milz  eines 
Falles  von  hochgradigen  weitverbreiteten  melanotischen  Sarkomen 
beim  Menschen.  Die  Leber  war  derart  vergrüfsert,  dass  sie  ein 
Gewicht  von  5,9  Kgrm.  hatte  Die  genannten  Organe  wurden  fein 
zerhackt  zuerst  mit  Alkohol,  dann  mit  Aether  extrahirt,  der  ge- 
trocknete Rückstand  mit  nur  1 proc.  Kalilauge  extrahirt,  welche  den 
gröbsten  Teil  des  Farbstoffes  löste;  beim  Neutralismen  der  Lösung 
mit  Salzsäure  fiel  der  Farbstoff,  noch  mit  etwas  Eiweil’s  vermischt, 
in  braunroten  Flocken  aus.  Betreffs  der  weiteren  Reinigung  muss 
auf  das  Orig,  verwiesen  werden.  — Der  so  dargestellte  Farbstoff, 
von  den  Vft.’n  „Phymatorhusin“  genannt,  bildet  amorphe,  homogene, 
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schwarze  Körner,  ist  unlöslich  in  Wasser,  Alkohol,  Aether,  löst  sich 
in  Ammoniak  und  Alkalien  leicht  auf,  fällt  bei  Säurezusatz  wieder 
aus.  — In  ähnlicher  Weise  wurde  auch  aus  melanotischen  Sarkomen 
eines  Pferdes  ein  schwarzer  Farbstoff  dargestellt,  welcher  äufserlich 
dem  Phymatorhusin  ähnlich,  doch  in  dem  Verhalten  zu  Reagentien, 
betreffs  dessen  ebenso  wie  fßr  das  Phymatorhusin  selbst  auf  das 
Original  verwiesen  werden  muss,  wesentlich  von  diesem  ab  weicht. 

Die  Vff.  nennen  diesen  Farbstoff  Hipporaelanin.  Die  Unterschiede 
zeigen  sich  auch  in  der  Elementarzusammensetzung.  Das  Phyma- 
torhusin ergab  53,10 — 53,9  pCt.  C,  3,82 — 4,22  pCt.  H,  10,01  bis 
10,59  pCt.  N und  10,04 — 11,13  pCt.  S;  das  Hippomelanin  hat  im 
Ganzen  eine  ähnliche  Zusammensetzung,  jedoch  betrug  der  Schwefel- 
gehalt nur  2,76 — 2,98  pCt.  Der  hohe  Schwefelgehalt  des  Phyma- 
torhusin ist  ganz  besonders  interessant:  nach  einer  Ueberschlags- 
rechnung  schätzen  die  Vff.  die  Quantität  des  in  dem  Körper  des 
betreffenden  Patienten  vorhanden  gewesenen  Phymatorhusin  auf 
500  Gim.  Zur  Bildung  einer  so  grofsen  Menge  stark  schwefel- 
haltiger Substanz  muss  eine  ganz  aufserordentlich  grofse  Menge 
Eiweifs  vom  Körper  des  Kranken  in  abnormer  Richtung  zersetzt 
sein.  — Die  Vff.  erinnern  dabei  an  die  bekannten  Beobachtungen 
Mikschkr’s  über  die  Einschmelzung  von  Organeiweifs  zum  Zweck 
der  stärkeren  Ausbildung  der  Geschlechtsorgane  während  der  Laich- 
zeit (auch  bei  anderen  schnell  wachsenden  malignen  Tumoren  ist  , 
an  einer  solchen  Einschmelzung  von  Körperei weifs  und  Verwendung 
für  das  Wachstum  des  Tumors  nicht  zu  zweifeln,  Ref.). 

Die  Zusammensetzung  beider  Farbstoffe  zeigt,  dass  von  einer 
Beziehung  derselben  zum  Blutfarbstoff  nicht  die  Rede  sein  kann. 

Beim  Schmelzen  mit  Kalihydrat  lieferte  das  Phymatorhusin 
Skatol,  flüchtige  Fettsäure,  Nitrile,  Blausäure,  Schwefelsäure,  Schwefel- 
wasserstoff und  eine  flüchtige,  organische,  schwefelhaltige  Säure; 
Phenol  fand  sich  nicht,  dagegen  ein  phenolartiger,  harziger  Körper 
in  der  rückständigen  Kalischmelze.  Das  Hippomelanin  lieferte  als 
erstes  Umwandelungsproduct  bei  der  Kalischmelze  eine  amorphe 
Säure,  die  Hippomelaninsäure,  im  Uebrigen  ähnliche  Producte,  wie 
das  Phymatorhusin,  aufserdem  Bernsteinsäure. 

2)  Das  Pigment  der  Chorioidea,  durch  Kochen  mit  Salzsäure 
von  beigemengtem  Eiweifs  befreit,  fand  S. , abweichend  von  den 
obigen  Farbstoffen,  schwefelfrei;  es  enthielt  rund  60  pCt.  C,  4,  6 
bis  5 pCt.  H und  11  pCt.  N.  Aus  menschlichen  Haaren  erhielt  S. 
einen  schwarzbraunen  amorphen  Farbstoff  von  ansehnlichem,  jedoch 
wechselndem  Schwefelgehalt  (2,71 — 4,10pCt.).  Schwarzer  Farbstoff, 
aus  den  Haaren  des  Rossschweifes  dargestellt,  zeigte  folgende  Zu- 
sammensetzung C 57,6,  II  4,2,  N 11,6,  S 2,1.  Dieselbe  kommt 
der  des  Hippomelanins  und  noch  mehr  der  Hippomelaninsäure  nahe. 

E.  Salkowski. 
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A.  Kossel,  Weitere  Beiträge  zur  Chemie  des  Zellkerns.  Zeitschr. 
f.  ptaysiol.  Cheui.  X.  S.  248. 

I.  Ueber  das  Nuclein  im  Dotter  des  Hühnereies.  Unter 
den  Spaltungsproducten  des  Nucleins  der  Zellkerne  fehlen,  nach  Vf., 
Hypoxanthin,  Xanthin  und  Guanin  nie,  dagegen  konnte  Vf.  aus  dem 
Nuclein  des  Eidotters  keine  der  genannten  Basen  erhalten,  daher 
letzteres  dem  Nuclein  der  Kuhmilch  verwandt  oder  mit  demselben 
identisch  sein  dürfte;  das  Kuhmilchnuclein  und  das  Dotternuclein 
sind  ierner  durch  einen  constanten  Eisengehalt  ausgezeichnet  (vgl. 
Bungk,  Cbl.  1885,  S.  222).  Da  dem  Nuclein  des  Dotters  jene  Atom- 
complexe  fehlen,  welche  für  das  echte  Kernnuclein  charakteristisch 
sind,  so  muss  man  annehmen,  dass  in  dem  Mafse,  als  die  Zellkerne 
gebildet  werden,  auch  eine  Bildung  oder  Anfügung  dieser  stick- 
stoffreichen Atomgruppe  stattfindet.  Nachdem  Vf.  sich  überzeugt 
hatte,  dass  der  gesammte  Dotter  des  unbebrüteten  Hühnereies  die 
genannten  Basen  nicht  in  nachweisbarer  Menge  enthält,  wurden  aus 
17  Hühnereiern  nach  15  tägiger  Bebrütung  die  Embryonen  heraus- 
genonnnen.  Aus  30  Grm.  der  Embryonen  (mit  2,97  Grm.  Trocken- 
substanz) liel'sen  sich  nach  dem  Behandeln  mit  siedender  verdünnter 
Schwefelsäure  0,008  Grm.  Guanin  und  0,02  Grm.  Hypoxanthin,  also, 
auf  die  trockene  Substanz  bezogen,  0,28  pCt.  Guanin  und  0,66  pCt. 
Hypoxanthin  gewinnen.  Der  Versuch  bestätigt  somit  die  Vermutung 
des  Vf. ’s.  Zugleich  spricht  die  chemische  Beschaffenheit  des  Dotter- 
nucieins  gegen  die  Ansicht  von  His  und  Mikschkr,  welche  den 
körnigen  Inhalt  des  Dotters  vom  Hühnerei  mit  Zellkernen  identi- 
ficiren. 

II.  Ueber  das  Adenin.  Zu  dem  hierüber  bereit«  gegebenen 
Bericht  (Cbl.  1885,  S.  823)  ist  Folgendes  nachzutragen.  Die  Dar- 
stellung geschieht  wie  folgt:  Zerhackte  Pankreasdrüsen  werden  mit 
der  3 fachen  Menge  1 proc.  Schwefelsäure  3 — 4 Stunden  gekocht, 
dann  mit  Barytwasser  genau  neutralisirt.  Das  Filtrat  wird  mit 
ammoniakalischer  Silberlösung  ausgefällt,  die  ausgeschiedenen  Silber- 
verbindungen gut  ausgewaschen  und  mit  Schwefelwasserstoff  zer- 
setzt. Man  digerirt  das  cingedampfte  und  mit  Ammoniak  über- 
sättigte Filtrat  des  Schwefelwasserstoffniederschlages  auf  dem  Wasser- 
bad, Adenin  und  Hypoxanthin  gehen  vollständig  in  Lösung,  nicht 
aber  das  Guanin.  Beim  Abkühlen  event.  nach  weiterem  Verdunsten 
der  ammoniakalischen  Lösung  scheidet  sich  zunächst  das  Adenin 
aus.  Dem  Körper  kommt,  nach  den  Analysen  der  Salze  und  der 
Um  Wandelung  in  Hypoxanthin,  die  Formel  C5H.N.  zu;  es  krystal- 
lisirt  mit  3 Mol.  Krystall wasser.  Bei  Zimmertemperatur  löst  sich 
das  Adenin  erst  in  1087  Teilen  Wasser.  Es  ist  unlöslich  in  Aether 
und  Chloroform,  löslich  in  Eisessig,  etwas  löslich  in  heifsem  Alkohol, 
im  unreinen  Zustande  auch  in  kaltem  Alkohol.  In  wässrigem 
Alkohol  ist  es  leichter  löslich,  als  Guanin,  doch  schwerer  löslich, 
als  Hypoxanthin  (darauf  fufst  die  obige  Darstellung).  Bei  278° 
beginnt  das  Adenin  (ohne  zu  schmelzen)  zu  sublimiren.  Die  dem 
Xanthin  ungehörige  WraDKi/sche  Reaction  giebt  es  nicht.  Das 
schwefelsaure  Salz  hat  die  Formel  (C5H3NS)  2,  H..SO,  -J-  2 H.O, 
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das  Silbersalz  CjHjNjAg.  Bei  Einwirkung  salpetriger  Säure  giebt 
Adenin  zu  46 — 72  pCt.  seines  Gewichts  Hypoxanthin;  dabei  tauscht 
das  Adenin  eine  NH -Gruppe  gegen  1 Atom  Sauerstoff  aus,  ganz 
analog  der  von  Strakf.k  gefundenen  Umwandelung  des  Guanin  in 
Xanthin.  Erhitzt  man  Adenin  mit  Kalihydrat  auf  200°,  so  bildet 
sich  eine  reichliche  Menge  Cyankali;  es  geht  also  das  Adenin  ver- 
hältnissmäfsig  leicht  in  Blausäure  Ober.  Das  Adenin  ist  in  pflanz- 
lichen und  tierischen  Organismen  weit  verbreitet;  Vf.  fand  es  (wie 
bereits  berichtet)  in  der  Presshefe,  im  Thee-Extract,  in  der  Milz, 
bei  der  Zersetzung  der  Organe  mit  verdünnten  Säuren  neben  Guanin, 
Hypoxanthin  bezw.  Xanthin.  Aus  dem  Thee-Extract  liefe  sich 
Adenin  auch  ohne  Behandlung  mit  siedender  Salpetersäure  isoliren, 
sodass  es  darin  als  präformirt  anzusehen  ist.  Aus  dem  Kern- 
Nuclein  bildet  sich  bei  Behandlung  mit  heifser  verdünnter  Schwefel- 
säure Adenin,  zu  etwa  '/,  pCt.  Durch  die  Auffindung  des  Adenin» 
haben  die  Vermutungen  über  die  Existenz  von  Cyanverbindungen 
im  Tierkörper  eine  tatsächliche  Basis  gewonnen.  J.  Munk. 


Felix  Gotthelf,  Die  Hasenscharten  der  Heidelberger  Klinik  1877 
bis  1883  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Mortalitätsstatistik 
und  einem  Beitrage  zur  Odontologie.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXII. 
S.354. 

I.  Allgemeine  Statistik  der  Hasenscharten  und  Gnu- 
menspalten. 56  Fälle  mit  42  Hasenschartenoperationen,  darunter  2 
mit  Uranoplastik  und  Staphylorrhaphie,  ferner  12  Staphylorrhaphieen 
und  Uranoplastiken  und  2 unoperirte  Fälle.  — Vf.  unterscheidet 
neun  Grade  der  beobachteten  Deformitäten  und  giebt  folgende 
Tabelle: 


Zahl 

m. 

w. 

linke 

rechts 

Einseitige  Spalten 

29 

19 

10 

20 

l 9 

Doppelseitige  Spalten 

17 

11 

6 

— 

Gaumenspalten  (ohne  Lippenspalten)... 

10 

5 

5 

— 

Sa 

56 

35  1 

21 

20 

9 

Nach  Beteiligung  des  Knochens  macht  Vf.  folgende  Einteilung: 
1)  Knochen  intact:  15  (7  m.,  8 w.);  2)  harter  Gaumen  gespalten 
ebenso  Weichteile:  14  (9  m.,  5 w.);  3)  harter  Gaumen,  Älveolar- 
rand  und  Weichteile  gespalten:  21  (16  m.,  5 w.);  4)  harter  Gaumen, 
Alveolarrand  und  Weichteile  doppelseitig  gespalten:  6 (3  m , 3 w.). 
Andere  Missbildungen  fanden  sich  in  4 Fällen  nicht  notirt. 

11.  Zur  Odontologie.  „Einstweilen  halten  wir  vom  Stand- 
punkt der  klinischen  Erfahrung  aus  die  Ai.BRKcirr’sche  Theorie  für 
die  Mehrzahl  der  Fälle  zutreffende,  daher  wahrscheinlichste  Theorie 
über  die  Entstehung  der  Hasenscharte,  obschon  sie  anatomisch  noch 
nicht  so  sicher  begründet  ist,  wie  die  Kiii,UKHR’sche.  “ 


Digitized  by  Google 


No. 37.  Gotthelf,  Zur  Statistik  und  Behandlung  der  Hasenscharten.  661 

III.  Mortalitätsstatistik  der  Hasenscharten.  Von  40 
operirten  und  geheilt  entlassenen  Patienten  starben  20  bis  zum 
Februar  1885,  darunter  16  vor  Ablauf  des  1.  Lebensjahres,  d.  h. 
40  pCt.  oder  20  pCt.  Ober  die  gleich  situirten  ehelichen  und  10  pCt. 
Ober  die  gleich  situirten  unehelichen  Kinder  unter  1 Jahr.  A.  Ab- 
hängigkeit der  Mortalität  von  der  Missbildung  an  sich. 
Mit  Zuholfenahme  der  FaiTz’schen  Statistik  berechnet  Vf.  1)  för  die 
einfachen  oder  nur  mit  partieller  Gaumenspalte  complicirten  Hasen- 
scharten: 35  Fälle  mit  f 11  (31,4  pCt.);  2)  för  die  mit  einseitigen 
durchgehenden  Spalten  complicirten  Fälle:  18  mit  f 12  (60,63  pCt.) 
und  3)  fOr  die  mit  doppelseitigen  durchgehenden  Spalten  compli- 
cirten Fälle:  18  mit  f 12  (60,6  pCt.),  zusammen  96  mit  f 40 
(41,6  pCt.).  — B.  Abhängigkeit  der  Mortalität  von  der 
Operation  im  Allgemeinen.  Von  40  geheilt  Entlassenen  lebten 
20,  es  starben  1 — 14  Tage  nach  der  Operation  6 (15  pCt  ),  14  Tage 
bis  3 Monate  nach  der  Operation  4 (10  pCt.).  Eine  Zusammen- 
stellung von  367  Fällen  eigener  und  fremder  Beobachtung  ergab  för 
die  ersten  14  Tage  nach  der  Operation  eine  Mortalität  von  11,5  pCt. 
oder  nach  Abzug  von  2 unabhängig  von  der  Operation  Gestorbenen 
10,6  pCt.  — C.  Abhängigkeit  der  Mortalität  vom  Zeit- 
punkte der  Operation:  1)  Die  Mortalität  der  operirten  Hasen- 
scharten im  1.  Lebensjahre  ist  im  Allgemeinen  weniger  von  den 
schädlichen  Folgen  der  Missbildung,  als  von  der  Schädlichkeit  der 
Operation  abhängig;  2)  am  deutlichsten  und  schnellsten  macht  sich 
die  schädliche  Wirkung  der  Operation  in  den  3 ersten  Lebens- 
monaten geltend;  3)  weniger  prompt  und  intensiv  ist  diese  Nach- 
wirkung bei  der  Operation  nach  dem  3.  Lebensmonate  bemerkbar; 
4)  die  Hasenschartenoperation  in  den  ersten  3 Lebensmonaten  ver- 
schlechtert die  natörliche  Prognose  der  Hasenschartenkinder;  sie  ist 
also  in  dieser  Altersstufe  ein  unbedingt  schädlicher  Eingriff;  5)  die 
Hasenschartenoperation  nach  dem  3.  Lebensmonate  ist  nur  eine 
geringe  Schädlichkeit.  Sie  scheint  bei  Kindern  in  diesem  Alter 
eine  so  geringe  Wirkung  auf  die  Sterblichkeit  zu  Oben,  dass  die 
übrigen  diese  beeinflussenden  Factoren,  welche  gleichmäfsig  und 
eontinuirlich  wirken,  die  Oberhand  gewinnen.  Nach  den  Er- 
fahrungen der  Heidelberger  Klinik  und  den  Vergleichen 
mit  fremden  Beobachtungen  ist  der  4. — 6.  Lebensmonat 
der  günstigste  Zeitpunkt  för  die  Hasenschartenoperation. 
— D.  Mortalität  der  verschiedenen  Operationsverfahren. 
Von  Operirten  im  ersten  Lebensjahre  starben  50  pCt.  mit  Operation 
durch  Köcklagerung  des  Zwischenkiefers,  44,4  pCt.  mit  solcher  durch 
Lösung  der  Weichteile  und  38,2  pCt.  durch  solche  mit  einfacher 
Anfrischung,  För  die  Operirten  in  den  ersten  3 Lebensmonaten 
betrugen  diese  Ziffern  80;  66,6  und  60,0  pCt.  — E.  Operations- 
erfolg und  Mortalität.  Von  40  Operirten  wurde  1 ungeheilt 
entlassen.  Bei  7 war  die  Heilung  eine  unvollkommene  und  alle 
diese  8 gehören  zu  den  nachträglich  Gestorbenen  und  zwar  starben 
4 innerhalb  der  ersten  14  Tage  nach  der  Operation. 
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IV.  Methoden  der  Operation  und  Nachbehandlung. 
Chloroform  wurde  1 Mal  bei  einem  10jährigen  Mädchen  angewandt. 
Besondere  Methoden  kamen  für  einzelne  Fälle  von  Schiefstand  des 
Vomer  bei  einseitiger  Spaltbildung  2 Mal  in  Anwendung  und  waren 
hier  wiederholte  Eingriffe  nötig.  Nach  der  Operation  wurde  kein 
Verband  angelegt,  bei  Verdacht  gröfserer  verschluckter  Blutmengen 
Syr.  manna?,  sonst  Syr.  Croci  mit  Syr.  Diacod.  bei  Massen  gegeben. 
Nach  Entfernung  der  Nähte  blieb  das  Kind  gewöhnlich  noch  einige 
Tage  in  der  Klinik. 

V.  Operationsresultate  von  42  Fällen.  Vollständig  ge- 
lungen 21  (50  pCt.),  unvollständig  18  (43  pCt.),  völlig  misslungen 

2 (5  pCt.),  ohne  Angabe  1 (2  pCt.)  Dabei  übte  die  Hochgradigkeit 
der  Spalthildung  anscheinend  bei  sonst  gleichen  Verhältnissen  keinen 
bedeutenden  Einfluss  auf  die  Operation  aus  auf  die  Heilung  durch 
erste  Vereinigung,  während  dieses  hinsichtlich  des  Alters  unter 

3 Monaten  bis  zu  einem  gewissen  Grade  behauptet  werden  muss. 

P.  Güterbock. 


Berthold,  Das  künstliche  Trommelfell  und  die  Verwendbarkeit  der 

Schalenhaut  des  Hühnereies  zur  Myringoplastik.  Wiesbaden  1886. 

Bergmann. 

Bei  dem  Bestreben,  die  von  B.  früher  empfohlene  Transplan- 
tation von  Cutis  auf  Trommelfelldefecte,  deren  Ausführung  in  der 
Praxis  öfter  auf  Schwierigkeiten  stufst,  durch  ein  gleichwertiges 
Verfahren  zu  ersetzen,  fand  Vf. , nach  zahlreichen  Versuchen  mit 
dem  verschiedensten  Material,  in  der  Schalenhaut  (Uterinschleim- 
haut) des  Hühnereies  ein  Material,  welches  er  zum  Verschluss  von 
Lücken  im  Trommelfell  glaubt  empfehlen  zu  können.  Vf.  verfährt 
in  der  Weise,  dass  er  mittels  einer  im  Winkel  von  135°  gebogenen 
feinen  Ohrpipette  ein  aus  der  Schleimhaut  des  Hühnereies  aus- 
geschnittenes Stückchen  derselben  ansaugt,  es  gehörig  zurecht- 
schneidet, nun  die  Pipette  mit  dem  Häutchen  in  den  Gehörgang 
bis  in  die  Nähe  des  Trommelfelles  einführt  und  schlieislich  die 
kleine  Membran  durch  Druck  auf  den  Gummischlauch  der  Pipette 
mit  ihrer  klebrigen  Fläche  auf  den  Band  der  Perforationslücke 
bläst.  Vf.  ist  geneigt  zu  glauben,  dass  es  nicht  nur  zu  einer  festen 
Verklebung,  sondern  zu  einer  wirklichen  Verheilung  des  Schalen- 
häutchens mit  dem  Trommelfellrest  gekommen  ist,  wenn  die  Membran 
Wochen  oder  gar  Monate  lang  auf  derselben  Stelle  liegen  bleibt, 
dem  stärksten  Luftdruck  bei  Anwendung  der  Luftdouche  widersteht 
und  schliefslich  auch  nicht  mehr  durch  Ausspritzen  aus  dem  Ohre 
sich  entfernen  lässt.  Bezüglich  der  Art  und  Weise,  wie  die  An- 
heilung zu  Stande  kommt,  hält  sich  Vf.,  gestützt  auf  die  Versuche 
von  Zibulkr  und  Tili.manns,  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  die 
Wanderzellen  eine  wesentliche  Rolle  dabei  spielen.  Das  Gewebe 
des  Trommelfelles  scheine  einen  günstigen  Boden  für  die  supponirte 
Anheilung  des  Schalenhäutchens  durch  Wanderzellen  an  den  Rand 
der  Perforation  zu  bieten,  da  es  einen  grofsen  Reichtum  an  Blut- 
gefäfsen  enthält,  welche  schon  durch  einen  geringfügigen  Reiz  starke 
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Fßllung  erfahren.  Auch  das  Schalenhftutchen  besitze  fDr  die  An- 
heilung günstige  Eigenschaften,  da  es  sehr  fest  am  Trommelfell 
klebe  und  einen  zwar  milden,  aber  andauernden  Reiz  ausübe.  Ob 
sieh  das  Schalenhftutchen  des  Hühnereies  bei  sehr  grofBen  Defecten 
auch  zur  Verpflanzung  auf  der  granulirenden  Schleimhaut  der  Pauken- 
höhle eignet,  müssen,  nach  Vf.,  erst  weitere  Versuche  lehren.  — 
Nach  seinen  bisherigen  Erfahrungen  verdient  hier  die  Cutis  des 
Menschen  den  Vorzug.  Schwabach. 

0.  Leichtenstern,  Weitere  Beiträge  zur  Ankylostomafrage.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1886,  No.  1 1 ff. 

Die  Section  zweier  Männer,  welche  während  ihres  Lebens  An- 
kylostomen  beherbergt  hatten,  gab  dem  um  die  Erforschung  der 
Ankylostomiasis  höchst  verdienstvollen  Autor  von  Neuem  Gelegenheit, 
durch  weitere  Untersuchungen  unsere  Kenntniss  dieser  Krankheit 
zu  bereichern. 

Der  erste  Kranke  war  ein  39jfthriger,  aus  schwindsuchtfreier 
Familie  stammender  Mann,  welcher  im  Sommer  1882  5 Monate 
lang  als  Ziegelarbeiter  beschäftigt  war.  Im  darauf  folgenden  Winter 
wurde  er  allmählich  schwächer  und  bekam  ein  blasses  Aussehen. 
Er  arbeitete  dann  weiter  als  Maurer,  sein  blasses  Aussehen  soll 
sich  etwas  gebessert  habeu;  er  erkrankte  aber  im  Herbst  1884  unter 
plötzlich  auftretendem  Bluthusten  an  der  Lunge.  Bei  der  Auf- 
nahme in’s  Hospital  (Juni  1885)  wurde  Infiltration  des  Oberlappens 
der  rechten  Lunge  und  linksseitiges  pleuritisches  Exsudat  constatirt. 
Die  Fftces  enthielten  eine  geringe  Menge  von  Ankylostoma- Eiern. 
Er  starb  nach  einigen  Wochen.  — Die  Section  wurde,  um  die 
Ankylostomen  noch  lebend  zu  erhalten  und  ihren  Sitz  im  Darm- 
tractus  zu  ermitteln , bereits  4 Stunden  nach  dem  Ableben  unter 
den  größtmöglichsten  Cautelen  in  Bezug  auf  die  Unterleibsorgane 
vorgenommen.  Die  Gedärme  wurden  durch  mehrere  ungefähr 
150  Ctm.  von  einander  entfernte  Ligaturen  unterbunden  und  in  toto 
herausgenommen,  der  Inhalt  jedes  Abschnittes  einzeln  genau  unter- 
sucht. — Wir  beschränken  uns  auf  folgende  Angaben  aus  dem 
Protocoll.  Der  fast  vertical  gestellte  Magen  ist  in  hohem  Grade 
dilatirt,  seine  Schleimhaut  ist  blassgrau,  mit  einer  geringen  Lage 
Schleim  bedeckt.  In  der  Nähe  der  Cardia  und  im  Fundus  punkt- 
förmige Ecchymosen.  Pylorus  contrahirt,  aber  dehnbar,  frei  von 
Narben  und  Geschwüren.  Im  Duodenum  keine  Ankylostomen, 
in  der  Schleimhaut  jedoch  frische  Ecchymosen.  — Im  obersten 
Teile  des  Jejunum  6 Ankylostomen,  2 lose,  4 der  Schleimhaut 
fest  anhaftend.  Die  Farbe  der  Würmer  ist  blutigrot,  sie  sind  reich- 
lich in  Schleim  gebettet.  Wo  sie  der  Schleimhaut  anhaften,  zeigt 
letztere  groschen-  bis  talergrofse  ecchymosirte  Plaques.  Im  zweiten 
Jejunumabschnitte  wurden  15  Würmer  gefunden,  5 lose,  10 
festsitzend.  An  der  Haftstelle  Ecchymosen,  aber  auch  solche  ohne 
festsitzende  Ankylostomen,  andererseits  an  der  Schleimhaut  haftende 
Würmer  ohne  Ecchymosen.  Im  folgenden  Teile  des  Ileum  noch  3 
festsitzende  Ankylostomen;  im  restirenden  (290  Ctm.)  langen  Ileum, 
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sowie  im  Coecum  und  Colon  keine  Würmer  und  keine  Ecchymosen. 
Milz,  Nieren,  Leber,  Magen  und  Darm  mehr  oder  weniger  amvloid 
entartet. 

Einige  der  nach  ihrer  Entfernung  aus  dem  Darm  noch  eine 
Zeit  lang  lebenden  Würmer  entleerten  aus  ihrem  hinteren  Leibes- 
ende eine  rote  Wolke,  welche  aus  gröfstenteils  noch  unveränderten 
Blutkörperchen  bestand.  Letztere  findet  man  auch  sehr  häufig  im 
Darmkanal  friech  abgetriebener  toter  Ankylostomen.  — L.  stimmt 
daher  der  Ansicht  von  Grassi  und  Prrroncito  bei,  dass  die  Würmer 
sich  hauptsächlich  vom  Blutplasma  ernähren,  während  die  Blut- 
körperchen meist  unverändert  den  Darmkanal  passiren.  Dass  sich 
trotzdem  in  den  Fäces  der  Kranken  rote  Blutkörperchen  nicht  nach- 
weisen  lassen,  liegt  an  der  Veränderung  oder  Zerstörung  derselben 
beim  Durchgänge  durch  den  Darmkanal. 

Die  in  den  Fäces  Ankylostomakranker  stets  in  sehr  beträcht- 
licher Menge  vorhandenen  CHAm.or’schen  Krystalle  hat  L.  im  Darm- 
kanal lebender  Würmer  niemals,  in  dem  abgetriebener,  toter  Exem- 
plare wiederholt  gefunden.  Im  letzteren  Falle  hat  der  Wurm  wahr- 
scheinlich nach  seiner  Loslösung  von  der  Darraschleimhaut  noch 
einige  Saugbewegungen  gemacht  und  die  im  Darm  des  Wirtes  be- 
findlichen Krystalle  verschluckt. 

Vf.  führt  nun  des  Näheren  aus,  dass  trotz  der  in  der  Leiche 
Vorgefundenen  geringen  Anzahl  (24)  Würmer,  sowohl  die  schwere 
Anämie,  als  auch  die  in  Folge  derselben  hinzugetretene  Phthise 
und  die  auf  Rechnung  beider  zu  schiebende  amyloide  Entartung 
verschiedener  Organe  einzig  und  allein  der  Ankylosiomiasis  zu- 
geschrieben werden  müsse.  Es  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  ein 
durch  wenige  Parasiten  lange  Zeit  anhaltender  Blutverlust  intensive 
Anämie  hervorrufen  könne,  wahrscheinlicher  ist  aber,  dass  trotz  der 
kleinen  Zahl  im  Darm  Vorgefundener  Ankylostomen  letzterer  eine 
bei  weitem  gröfsere  beherbergt  habe  und  dass  durch  sogenannte 
Spontanheilung  der  gröfste  Teil  schon  vorher  abgegangen  sei  (vgl. 
Cbl.  1885,  S.  520).  Unterstützt  wird  diese  Annahme  in  unserem 
Falle  dadurch,  dass  unter  den  24  Würmern  sich  nur  ein  Männchen 
befand,  ein  Missverhältniss  zwischen  den  beiden  Geschlechtern, 
das  L.  viel  häufiger  in  veralteten,  als  in  frischen  Fällen  von  An- 
kylostomiasis  beobachtet  hat.  Das  hat  wahrscheinlich  darin  seinen 
Grund,  dass  die  Männchen  bei  ihrer  Wanderschaft  zur  Begattung 
leichter  bei  stärkerer  Peristaltik  über  die  ihnen  zusagende  Wohn- 
stätte im  Darmkanal  hinaus  verschleppt  und  nach  aufsen  entleert 
werden,  als  die  festsitzenden  Weibchen.  Im  Uebrigen  ist  die  na- 
türliche Lebensdauer  der  Ankylostomen  eine  beschränkte  und  erreicht 
in  maximo  5 Jahre,  jedenfalls  aber  überschreitet  sie  nicht  8 Jahre. 
Das  Verhältniss  der  Anzahl  der  Männchen  zu  den  Weibchen  fand 
L.  annähernd  dem  von  Bii.hakz  angegebenen  (1  § : 3 $)  gleich. 
Unter  10245  Ankylostomen  waren  3178  $ und  7067  $,  wobei 
indessen  die  einzelnen  Fälle  grofse  Schwankungen  darboten. 

Auch  die  Section  des  zweiten  Falles,  eines  mit  hochgradiger 
Amcmia  laterariorum  ex  Ankylostomiasi,  hämorrhagischer  Nephritis, 
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allgemeinem  Hydrops  und  rechtsseitigem  Hydrothorax  behafteten 
30  jährigen  Mannes,  welcher  schon  früher  einige  Sommer  als  „Vogel- 
träger“ auf  Ziegelfeldern  gearbeitet,  aber  erst  im  Laufe  des  Sommers 
1885  an  den  bekannten  Erscheinungen  der  Ankvlostomiasis  erkrankt 
war,  wurde  schon  2 Stunden  nach  dem  Tode  unter  den  oben  an- 
geführten Vorsichtsmafsregeln  in  Bezug  auf  den  Verdauungstractus 
vorgenommen.  Magen  nicht  erweitert,  nicht  amyloid  entartet,  in- 
tensive Rötung  der  Schleimhaut.  Im  Duodenum  kleine  Hämor- 
rhagieen  zwischen  den  auf  ihrer  Höhe  etwas  geröteten  Falten.  Keine 
Ankylostomen  in  demselben.  Intensive  Rötung  und  reichliche  Ec- 
chymosen  dagegen  im  Jejunum,  in  dessen  ersten  Abschnitte  3 fest- 
haltende und  2 lose  Würmer,  im  zweiten  14  gröfstenteils  im  Darm- 
inhalt befindliche,  in  dem  darauf  folgenden  kein,  im  untersten  Teil 
1 freier  Wurm.  Unter  den  im  zweiten  Ueutnabschnitt  vorhandenen 
befand  sich  ein  in  (Kopulation  befindliches  totes  Pärchen.  Sämmt- 
liche  Würmer  waren  trotz  der  frühen  Section  nicht  mehr  am 
Leben. 

Beide  Sectionen  haben  gezeigt,  dass  das  Duodenum  frei  von 
Parasiten  war;  ein  Befund,  den  auch  andere  Forscher  gemacht 
haben.  Die  Ecchymosen  in  demselben  deuten  aber  auf  den  zeit- 
weiligen Aufenthalt  derselben  hin.  Die  gröfste  Anzahl  traf  sich  in 
den  oberen  - , des  Jejunoileums;  der  einzige  im  untersten  Abschnitte 
gefundene  Wurm  war  zweifellos  durch  die  Peristaltik  nach  unten 
verschleppt.  — Vf.  schlägt  daher  für  denselben  die  Bezeichnung 
A.  duodenojejunale,  oder  noch  besser  „Strongylus  hominis  intesti- 
nalis“ vor. 

Ueber  die  vom  Vf.  befolgte  Methode  des  Zählens  der  im  Kote 
enthaltenen  Eier  und  der  daraus  aproximativ  zu  berechnenden  An- 
zahl der  im  Darm  vorhandenen  Weibchen  vergleiche  man  das 
Original. 

Schliefslich  ist  noch  die  Verschleppung  der  Parasiten  durch 
kranke  Ziegelträger  auf  einen  an  der  neuen  Umwallung  Kölns  ar- 
beitenden Mann  zu  erwähnen.  L.  Rosentbal. 


M.  Gaume,  Obstruction  intestinale  par  mati&res  stercorales.  — 
Mort.  — Autopsie.  Revue  des  malad,  de  l’enfance  1886,  Avril.  S.  155. 

Ein  12 Vj  Jahre  altes,  sonst  gesundes  Mädchen  litt  seit  langer 
Zeit  an  Stuhlverstopfung,  die  im  letzten  Jahre  so  hartnäckig  wurde, 
dass  nur  alle  8 Tage  etwa  eine  Ausleerung  erfolgte.  Schliefslich 
verlor  das  Kind  den  Appetit  und  der  Kräfte-  und  Ernährungs- 
zustand nahmen  zusehends  ab.  Bei  der  Aufnahme  der  Kranken 
am  9.  September  1885  in  das  „Höpital  des  Enfants-malades“  be- 
standen die  Erscheinungen  eines  scheinbar  vollständigen  Darmver- 
schlusses und  des  beginnenden  (Kollapses.  G.  constatirte  eine  nahezu 
kindskopfgrofse  Geschwulst  in  der  Gegend  der  Flexura  sigmoid. 
und  eine  zweite  wurstförmige  Anschwellung  in  der  Gegend  des 
Blinddarms.  Durch  energische  Anwendung  von  Wassereingiefsungen 
per  anum  und  Elektricität  gelang  es,  mehrere  diarrhüische  Stühle 
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herbeizuführen , worauf  der  rechteseitige  Tumor  ganz,  der  in  der 
Fosea  iliaca  ein.  zum  gröfeten  Teil  verschwand.  Der  Collaps  nahm 
trotzdem  zu  und  das  Kind  starb  am  14.  September.  — Bei  der 
Section  fand  eich  wider  Erwarten  der  Darm  vollständig  durchgängig. 
Im  Rectum  und  S-Romanum  lagen  massenhafte  Kotanhäufungen. 
Sonst  beschränkten  sich  — abgesehen  von  ganz  frischen  peritoniti- 
schen  Verklebungen  einzelner  Darmschlingen  — die  anatomischen 
Veränderungen  auf  einen  chronisch  entzündlichen  Zustand  des  ge- 
sammten  Dickdarms.  Die  Wandungen  desselben  waren  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  verdickt,  stellenweis  in  eine  speckartige  Masse 
(une  masse  lardac^e)  verwandelt.  Die  Schleimhaut  befand  sich  im 
Zustande  chronischen  Katarrhs.  (Mitteilung  über  den  mikroskopi- 
schen Befund  fehlt.)  Stadthagen. 

Landouzy  et  L.  Qeyrat,  Note  sur  la  tuberculose  infantile.  Gaz. 
hebdom.  1886,  No.  16. 

Tuberculose  Erkrankungen  sind  nach  den  Angaben  älterer 
Autoren  bei  Kindern  der  2 ersten  Lebensjahre  aul’serordentlich  selten. 
Diese  Anschauung  ist  entstanden  in  der  Zeit  vor  der  Auffindung 
des  Koni 'sehen  Bacillus,  ehe  es  also  noch  möglich  war,  die  Grenzen 
der  Tuberculose  richtig  abzustecken.  Zieht  man  bei  den  Obduc- 
tionen  die  bakterioskopischen  Untersuchungsmethoden  zu  Rate,  so 
gelangt  man  zu  dem  ganz  entgegengesetzten  Resultate,  dass  die 
Tuberculose  auch  in  diesem  frühesten  Kindesalter  eine  der  häufigsten 
Todesursachen  bildet.  Von  339  unter  2 Jahr  alten  Kindern,  die 
in  der  Krippe  des  Höpital  Tenon  im  Jahre  1885  Aufnahme  fanden, 
starben  35  und  unter  diesen  fanden  sich  bei  11,  also  31  pCt.,  ba- 
cilläre  Erkrankungen.  Die  Mehrzahl  dieser  Kinder  ist  nach  kurzem, 
fieberhaften  Kranksein  gestorben;  bei  der  Section  ist  man  über- 
rascht von  der  Geringfügigkeit  der  localen  Befunde.  Abgesehen 
von  den  durch  die  allgemeinen  Ernährungsstörungen  herbeigeführten 
Veränderungen  findet  man  nur  ganz  vereinzelte  kleine  broncho- 
pneumonische  Herde  oder  einige  vergröfserte  Glandula?  bronchiales 
und  tracheales.  Dagegen  fehlen  an  diesen  Leichen  meist  Producte, 
deren  Zugehörigkeit  zur  Tuberculose  schon  makroskopisch  erkennt- 
lich wäre,  weil  die  Kinder  der  Infection  erliegen,  während  die  Pro- 
cesse  noch  in  den  allerersten  Stadien  sich  befinden.  So  geben  denn 
erst  speciell  darauf  gerichtete  Untersuchungen  Aufschluss  darüber, 
dass  alle  diese  Veränderungen  bacillären  Ursprungs  sind.  — Dies 
Gesagte  gilt  sowohl  von  den  selbstständig  auftretenden,  sog.  Er- 
kältungs-  (Broncho-)  Pneumonieen,  als  auch  von  denen,  welche 
sich  secundär  im  Anschluss  an  Infectionskrankheiten,  speciell  Masern, 
entwickeln.  Stadthagen. 

Horsley,  On  the  relation  between  the  posterior  volumns  of  the 
spinal  cord  nnd  the  excito-motor  area  of  the  cortex,  with 
especial  reference  to  Prof.  Scmff’s  views  on  the  subject.  Brain 
XXXIU.  1886,  S.42.  April. 

Die  vorliegende  Arbeit  bezweckt  eine  Widerlegung  der  von 
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Schiff  ausgesprochenen  Ansicht  über  den  directen  Zusammenhang 
der  Hinterstränge  des  Rückenmarks  mit  den  motorischen  Rinden- 
ceiitren  im  Hirn.  Schiff  durchschnitt  bei  Hunden  beide  Hinter- 
stränge oder  einen  und  fand  dann  bei  der  nach  ca.  4 Tagen  vor- 
genommenen elektrischen  Reizung  der  motorischen  Region  einseitig 
oder  doppelseitig,  je  nach  der  Durchschneidung  der  Hinterstränge, 
«lass  sich  von  den  Rindencentren  keine  Zuckungen  mehr  in  den 
entsprechenden  Muskelpartieen  auslösen  liefsen.  Hieraus  schloss 
derselbe,  dass  die  zuführenden  Fasern  der  Hinterstränge  direct  zu 
der  erregbaren  Rindenzone  gehen,  hier  das  sensorische  Centrum  für 
die  tactile  Sensibilität  repräsentiren.  Von  dieser  sensorischen  Region 
gehen  Fasern  zu  der  weiter  unten  gelegenen  (wo?  bleibt  unbestimmt) 
motorischen  Region.  Schiff  nahm  eine  aufsteigende  Degeneration 
an  bis  zu  den  motorischen  Rindencentren  hinauf. 

Diese  Ansicht  sucht  II.  experimentell  zu  widerlegen,  indem  er 
bei  Hunden  Durchschneidung  eines  Hinterstranges  vornahm,  dann 
nach  Verlauf  von  einigen  Tagen  das  motorische  Rindencentrum  reizte 
und  nun  jedes  Mal  im  geeigneten  Falle  Zuckungen  auslösen  konnte. 
Eine  Degeneration  der  motorischen  Rindenregion  fand  sich  nicht. 
Dagegen  liels  sich  im  Rückenmark  in  jedem  Falle  eine  locale  De- 
generation der  Pyramidenseiten-  oder  der  Pyramidenvorderstränge 
wesentlich  auf  der  operirten  Seite  in  verschiedener  Ausdehnung 
nachweisen.  Die  locale  Degeneration  breitet  sich  1 Mm.  oberhalb 
und  vielleicht  2 Mm.  unterhalb  der  Durchschneidungsstelle  aus. 
Niemals  fand  sich  eine  Degeneration  weiter  nach  oben.  Man  kann 
also  nicht  annehmen,  die  Degeneration  stiege,  wie  Schiff  glaubt, 
bis  zum  motorischen  Centrum  empor  und  ginge  dann  abwärts  in 
den  Pyramidenbahnen.  Diese  locale  Degeneration  lielse  sich,  nach 
H.  durch  die  veränderte  Spannung  des  Rückenmarkes  und  durch 
die  nach  der  Durchschneidung  entstehende  Veränderung  in  der 
Circulation  erklären.  — H.  operirte  an  7 Hunden,  bei  denen  er 
einen  Hinterstrang  durchschnitt.  In  3 Fällen  fand  sich  Parese  der 
einen  Vorderpfote,  bei  3 anderen  nicht.  Entsprechend  dem  Auftreten 
der  Parese  war  auch  die  Degeneration  in  den  Pyramidenbahnen 
vorhanden:  in  den  Fällen  ohne  Parese  fand  sich  eine  ganz  gering- 
fügige Degeneration,  während  sie  in  den  anderen  Fällen  sehr  aus- 
gesprochen und  ausgedehnt  war.  Die  Störungen  der  Sensibilität 
(tactile  Anästhesie)  fand  sich  gleichfalls  nur  in  den  Fällen  mit  aus- 
gesprochener Degeneration.  Siemerling. 


Panne , Ataxie  locomotrice  progressive.  Arteri-scldrose  gdndralisde. 

Ndphrite  interstitielle.  Arthrite  hypertrophique  des  deux  genoux. 

Progres  med.  1886,  Ko.  18. 

Bei  einer  Frau,  welche  Jahre  lang  die  ausgesprochenen  Symp- 
tome der  Tabes  dorsalis  geboten  hatte,  hatte  sich  gleich  im  Beginn 
der  Erkrankung  eine  allmählich  zunehmende  Schwellung  in  beiden 
Kniegelenken  eingestellt.  In  dem  linken  Kniegelenk  liefsen  sich 
Fremdkörper  in  erheblicher  Anzahl  nachweisen.  Aufserdem  bestand 
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eine  Insufficienz  der  Mitralis  und  allgemeine  Atheromatose  der 
Gefäfse.  Kurz  vor  dem  Tode  trat  noch  eine  rechtsseitige  Hemi- 
plegie auf. 

Die  Section  bestätigte  die  Diagnose  der  Tabes,  der  Insufficienz 
der  Aorta  und  der  allgemeinen  Atheromatose.  Die  Veränderungen 
in  beiden  Kniegelenken,  im  linken  stärker,  als  im  rechten,  bestanden 
in  einer  enormen  Wucherung  der  Gelenkkapsel,  welche  nach  allen 
Richtungen  hin  zottenartige  Fortsätze  trug.  Im  linken  Gelenk  fanden 
sich  Ober  '200  freie  Gelenkkörper  der  verschiedensten  Grölse.  In 
beiden  Gelenken  starker  seröser  Erguss.  Der  Knorpel  war  an 
mehreren  Stellen  ulcerirt.  Im  rechten  Kniegelenk  waren  die  Kreuz- 
bänder zerstört. 

In  beiden  Nieren  interstitielle  Veränderungen.  Im  Uterus  ein 
kindskopfgrofses  Fibrom. 

Der  Fall  verdient  Interesse  durch  die  ausgedehnte  Wucherung 
des  fibrösen  Gewebes  in  einer  Anzahl  von  Organen  beim  gleich- 
zeitigen Bestehen  der  Tabes.  Siemerling. 


C.  Kopp,  Ueber  die  wissenschaftliche  Grundlage  der  Lehre  von 
den  Ernährungsstörungen  der  Haut  auf  nervösem  Wege  (Tropho- 
neuroeen  der  Haut.  (Aus  d.  ärztl.  Verein  zu  München.)  Aerztl.  Int.-Bl. 
1885,  No.  48. 

Von  der  Voraussetzung  geleitet,  dass  ein  directer  trophischer 
Einfluss  des  Nervensystems  auf  die  Haut  nur  dann  möglich  sei, 
wenn  die  Gewebselemente  derselben  eine  specifwche  Innervation 
besitzen,  studirte  K.  zunächst  diese  Verhältnisse  an  den  Retezellen 
und  es  gelang  ihm  nach  Härtung  der  Hautstflckchen  in  Müi.i.Kn’scher 
Flüssigkeit  und  24st0ndiger  Färbung  der  Schnitte  in  einer  schwachen 
Indulinlösung  Bilder  zu  erhalten,  welche  den  von  Unüa  mit  Ueber- 
osmiumsäure  gewonnenen  sehr  ähnlich  waren,  indem  man  aus  den 
interspinalen  Räumen  1 oder  2,  von  verschiedenen  Seiten  kommende 
Fädchen  in  das  Innere  mancher  Zellen  eindringen  und  auf  oder  im 
Zellkern  mit  knopfförmigen  Anschwellungen  (Kernkörperchen?)  enden 
sah.  Obgleich  ein  directer  Zusammenhang  dieser  Fasern  mit  den 
im  Corium  verlaufenden  Nerven  nicht  zu  erweisen  war,  hält  es  K. 
nicht  fflr  unwahrscheinlich,  dass  dieselben  intracelluläre  Nerven- 
endigungen vorstellen.  Er  findet  eine  solche  directe  Innervation 
um  so  plausibler,  als  Lki.oir,  Df-ikium-:  u.  A.  gerade  bei  Haut- 
affectionen,  deren  Ausgangspunkt  in’s  Rete  Malpighii  verlegt  werden 
muss,  Läsionen  in  den  cutanen  Nervenverzweigungen  gefunden  haben. 
Demgegenüber  hat  allerdings  S.  Maykk  gezeigt,  dass  auch  normaler 
Weise  in  den  peripheren  Nerven  Degenerations-  und  Regenerations- 
vorgänge nachzuweisen  sind  und  K.  konnte  dies  bestätigen,  insofern 
er  in  allen  seinen  Präparaten,  besonders  ausgesprochen  an  den 
Extremitäten  erwachsener  Personen  der  arbeitenden  Klasse,  in  De- 
generation befindliche  Nervenfasern  fand;  doch  wurden  hier  in 
keinem  Falle  die  von  Lkloih  u.  A.  bei  Vitiligo,  Ichthyosis,  Pem- 
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phigus  angegebenen  Degenerationsverhältnisswerte  erreicht.  — In 
den  endothelialen  Capillargefäfswandungen , sowie  in  der  Intima  der 
kleinen  Arterien  und  Venen  konnte  K.  bis  jetzt  keine  Nerven- 
endigungen nuffinden.  H.  Müller. 

A.  Martin,  Zur  Pathologie  der  Eileiter.  Deutsche  rned.  Wochenschr. 

1886,  No.  17. 

Da  die  Aufmerksamkeit  der  Gynäkologen  in  letzter  Zeit  immer 
mehr  auf  die  Veränderungen  der  Tuben  und  deren  Erkrankungen 
gelenkt  ist,  so  ist  die  vorliegende  Mitteilung  als  dankenswerter  Bei- 
trag anzusprechen.  — Was  zunächst  die  normale  Schleimhaut  be- 
trifft, so  zeigt  dieselbe  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  eine  aufser- 
ordentliche  Veränderung  ihres  Aussehens  und  ihrer  Gestaltung.  Im 
uterinen  Teile  finden  sich  nur  wenig  Einkerbungen  in  der  Wand, 
dann  treten  Längsfalten  auf,  die  sich  nach  dem  abdominalen  Ende 
ungeheuer  vermehren.  Freie  wirkliche  Zotten  sind  nur  in  der  la- 
teralen abdominalen  Hälfte.  Drüsen,  welche  Hknnio  beschrieben  hat, 
konnte  M.  in  gesunden  Tuben  nicht  finden.  — Bei  Erkrankungen 
der  Schleimhaut  wird  dieselbe  stark  verdickt.  Die  Falten  und 
Zotten  quellen,  werden  kolbig  und  plattgedrückt;  im  Infundibulum 
entfalten  sich  die  Zottenbäume  wie  ein  üppiges  Buschwerk.  Inwie- 
weit und  wann  das  Epithel  abgestofsen  wird,  konnte  M.  nicht  fest- 
stellen. Falten  und  Zotten  enthalten  gewaltig  entwickelte  Gefäfse, 
die  ectatisch  geschlängelt  sind.  Daneben  zeigen  sich  Infiltrationen 
mit  kleinen  Kundzellen.  Unter  diesem  Inhaltsdruck  kann  die  Ober- 
fläche zerfallen  oder  es  tritt  eine  Art  Eintrocknung  ein,  die  immer 
mit  Verlust  des  Flimmerepithels  verbunden  ist.  — Häufig  kommt 
es  bei  der  Schleimhauterkrankung  zur  Verlötung  besonders  des  ab- 
dominalen Tubenlumens.  — Die  Schleimhauterkrankung  greift  in 
auffälliger  Weise  auf  den  Tubenrand  über.  Kleinzellige  Infiltration 
durchsetzt  die  Muskeln  und  rückt  die  Muskelbündel  auseinander. 
Geschlängelte  Gefäfse  breiten  sich  aus  und  es  kommt  zu  Blut- 
ergüssen; um  die  Gefäfse  zahlreiche  Rundzellenablagerung.  — Bei 
weiter  vorgeschrittenen  Fällen  sah  M.  massenhafte  Eiterabsonderungen 
int  Lumen  der  Tube.  Die  Wandungen  sind  stark,  zeigen  weit  aus- 
einander gerückte  Gefäfslumen,  die  Musculatur  ist  fast  völlig  ge- 
schwunden und  an  ihre  Stelle  Narbengewebe  getreten.  Die  Wand 
erscheint  dabei  durch  Ausbuchtungen  der  Schleimhaut  von  Recessus 
derselben  zahlreich  durchsetzt  und  man  war  hierbei  auf  das  Lebhafteste 
an  das  Bild  bei  den  Erosionen  der  Portio  erinnert.  Die  Recessus 
sind  mit  Cylinderepithel  bedeckt,  schnüren  sich  ab  und  können  eine 
Drüsen-  und  Cystenbildung  Vortäuschen.  — Die  Ovarien  können 
selbst  bei  vorgeschrittenen  Tubenerkrankungen  intact  sein,  oder  es 
besteht  Oophoritis  chronica;  drittens  kann  es  zu  einer  Verschmel- 
zung der  Tubensäcke  mit  dem  im  Ovarium  etwa  gleichzeitig  ent- 
standenen Hohl  raum  kommen.  W.  Schülern. 
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A.  V.  Planta,  Ueber  die  Zusammensetzung  einiger  Nectararten. 
Ztscbr.  f.  physiol.  Cbem.  X.  S.  227. 

Die  Abhandlung  in  vorwiegend  von  pflanzen • physiologischem  Interesse;  Bef. 
kann  sich  daher  auf  einige  Andeutungen  beschränken.  Der  Nectar  verschiedener  am 
Kap  wachsender  Proteaarten , der  in  der  Kapstadt  eine  Qandelswaare  bildet,  stellt 
eine  höchst  coucentrirte  Zuckerlösung  dar,  welche  70  pCt.  reducirenden  Zucker  und 
1,31  pCt.  Rohrzucker  enthielt,  neben  äufserst  geringen  Mengen  anderweitiger  Substanzen. 
Der  Zucker  erwies  sich  als  Gemisch  von  Traubenzucker  und  Fruchtzucker.  — Weiterhin 
teilt  Vf.  die  Resultate  der  Untersuchung  des  Nectars  von  Hoya  carnosa , Bignouu 
radicans  und  der  durch  Extraction  verschiedener  einheimischer  Pflanzen  gewonnenen 
sQfsen  Flüssigkeit  mit.  E.  Salko«r»ki. 

John  B.  Berry,  Case  of  fracture  of  larynx.  Lancet  1886,  May 23. 

Durch  ein  gegen  den  Kehlkopf  geschleudertes  Stückchen  Holz  war  in  der  Gegend 
des  Zungenbeins  eine  oberflächliche  Wunde  und  deutliche  Crepitation  am  Kehlkopf 
selbst  erzeugt,  so  dass  über  die  Diagnose  kein  Zweifel  war.  Dennoch  mochte  B . der 
den  Pat.  unmittelbar  nach  der  Verletzung  sah,  Mangels  dringender  Svmptom«  nicht 
den  Lnftröhrensclinitt,  sondern  erst  in  der  folgenden  Nacht,  als  Pat.  in  Agooe  war. 
Keine  Autopsie.  p.  GQrerboek. 

F.  Swinford  Edwards,  Prostatectomy  (Mkhukr’s  Operation)  for 
complete  obstruction  to  micturition;  relief  of  all  Symptoms.  Lancet 
1886,  July  1 1. 

£.  bediente  sieb  bei  dem  57jährigen  Pat.,  der  die  letzten  Jahre  nur  mit  dem 
Catheter  zu  uriniren  vermochte , des  dem  MkrcierscIico  Exciseur  nachgebildeten 
Prostatotom  von  Goulkt.  Nur  geringe  Blutung,  sonst  keine  üble  Erscheinung  folgte 
der  Operation  und  konnte  Pat.  schon  2 Tage  später  etwas  Urin  ohne  Catheter  lassen 
1 Woche  nach  der  Operation  blieb  nur  wenig  Residualurin  in  der  Blase  und  war  der 
Strahl  ein  guter.  P.  Göierbock. 


Thos.  H.  Morse,  On  a case  of  thyroidectomy.  Lancet  1886, 
June  27. 

Die  entfernte  linke  Seite  des  Kropfes  der  2*2 jährigen  Pat.  wog  14  Unzen  and 
war  G Zoll  lang  und  4 Zoll  breit.  Grofse  Schwäche  und  Schlingbeschwerden  be- 
standen bis  zum  3.  Tage  nach  der  Operation,  dann  war  die  Convalescenz  ununter- 
brochen. Ueber  die  weiteren  Schicksale  der  Kranken  erhellt  jedoch  Nichts. 

P.  Göterbock. 


J.  Rookr  und  J.  11.  Emerson,  Ein  Fall  von  acuter  Entzündung 
des  mittleren  und  inneren  Ohres  (Panotitis),  gefolgt  von  Faciufis- 
paralyse,  Nekrose  und  Ausstofsung  des  ganzen  Felsentciles  des 
Schläfenbeins  und  des  Annulus  tympanicus.  Heilung.  (Deutsch 
von  Schui.tk.)  Ztschr.  f.  Ohrenheilk.  XV.  S.  260. 

Die  Ueberschrift  giebt  im  Wesentlichen  den  Inhalt  der  Arbeit  wieder.  Aus 
dem  Umstande , dass  aufser  im  acuten  Stadium  des  Scharlachflebers , in  dessen  Gefolge 
die  Ohraffection  bei  der  4 jährigen  Pat.  auftrat,  absolut  keine  Hirnsymptome  vorhanden 
waren,  sowie  daraus,  dass  die  Facialisparalyse  bald  (10  Tage)  nach  Beginn  des 
Scharlachflebers  eintrat,  leiten  VflF.  die  Berechtigung  her,  „daran  zu  denken,  dass  das 
innere  Ohr  und  Felsenbein  primär  erkrankt  waren  an  eitriger  Entzündung  und  dass 
es  sich  hier  nicht,  wie  es  gewöhnlich  der  Fall  ist,  um  das  Resultat  einer  secundfiren, 
vom  Mittelohre  sich  ausbreitenden  Entzündung  handelt. “ Schwabacb. 


Dubousquet - Labordcrie , Des  amygdalites  infectieuses  et  de  leur 
traitement.  Bull.  gen.  de  therapeutique  1886,  No.  1. 

Vf.  beschreibt  2 Fälle  von  Mandelentzündung,  die  mit  heftigem  Fieber,  hoher 
Pulszahl  und  Kiweifs  im  Urin  auftraten  und  das  Bild  einer  Infectionskrankheit  dar 
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boten.  Die  Mandeln  selbst  sind  intensiv  gerötet  und  geschwollen,  aber  ohne  Belag; 
die  Gaumenbogen  und  die  Uvula  häufig  ödematös.  Nach  etwa  8 Tagen  war  der 
JProcess  abgelaufen;  der  Kranke  ist  gewöhnlich  in  der  kurzen  Zeit  sehr  abgelagert 
und  bedarf  erst  längerer  Zeit,  um  sich  vollkommen  zu  erholen.  Vf.  empfiehlt  mit 
X-ANDODZY  in  solchen  Fällen  die  Tonsillen,  nach  Ablauf  der  Erkrankung,  galvano* 
kaustisch  zu  zerstören,  um  das  Einfallstor  der  Krankheit  zu  entfernen.  w. I.ubiinski. 

W einleehner,  Zur  Casuistik  der  Oesophagusstricturen.  Wiener 
med.  Blätter  1886,  No.  10. 

I.  Fast  impermeable  Oesophagusstrictur  von  zufälliger  Vergif- 
tung  mit  Salpetersäure  bei  einem  2 Jahre  alten  Kinde.  — Heilung. 
Oie  in  der  Höhe  der  Cardia  befindliche  Strictur  war  nur  für  eine  2 Mm.  dicke  Darm* 
seite  durchgängig.  Sie  wurde  durch  Einführung  allmählich  stärkerer  Catheter  er* 
weitert;  es  bildete  sich  aber  in  Folge  der  Sondirung  oberhalb  der  Strictur  eine  Tasche, 
sodass,  nm  die  verengerte  Stelle  zu  passiren,  es  nötig  war,  eine  Bougie  io  das  Di* 
vertikel  und  eine  andere  an  jener  vorbei  durch  die  Strictur  hindurchzuführeo.  Um 
ein  längeres  Verweilen  der  Sonde  in  der  Verengerung  bei  dem  sonst  unruhigen  Kinde 
zu  ermöglichen,  wurde  das  Rohr  durch  die  Nase  eingeführt  und  durch  3 Tage  liegen 
gelassen.  Das  Kind  wurde  durch  die  Sonde  ernährt.  Darauf  gelang  die  Einführung 
stärkerer  Catheter  mit  Leichtigkeit.  Bedeutend  gebessert  wurde  der  Knabe  in  seine 
Heimat  entlassen,  dort  die  Bougirung  fortgesetzt  und  2 Monate  später  war  das 
Schlingen  fast  normal. 

II.  Hochgradige  Narbenstrictur  des  Oesophagus  in  Folge  von 

Lj&ugenessenzvergiftung.  Anlegung  oiner  Magenfistel.  Da  die  Erweite* 
rung  der  hochgradigen  Stricturen  nicht  gelang,  wurde  zur  Gastrotomie  geschritten 
und  eine  Magenfistel  angelegt.  Anfänglich  erholte  sich  der  Kranke,  starb  aber  4 Tage 
nach  der  Operation.  Der  Oesophagus  war  von  der  Bifurcation  der  Trachea  bis  zur 
Cardia  durch  dicke  schwielige  Massen  derartig  verengert,  dass  er  nur  für  eine  dünne 
Sonde  passirbar  war.  L.  Rosenthal. 


A.  Brecher,  Zur  Therapie  des  Ileus.  Wiener  med.  Blätter  1886, 
No.  21. 

Heilung  desselben  nach  fruchtlosen  anderweitigen  Bemühungen  durch  4 malige 
Ausspülung  des  Magens  während  eines  Tages.  L.  Romenthal. 


G.  Leubuscher,  Zur  Local isatiou  der  Tastempfindung.  Cbl.  f.  klin. 
Med.  1886,  No.  8. 

Bei  seinen  Untersuchungen  über  die  Localisation  der  Tastempfindungen  fand  L., 
dass  oft  bei  Gesunden  ungenau  localisirt  wird.  Schwangere  localisiren  Berührungen 
des  Bauches  um  so  schlechter,  je  ausgedehnter  dieser  ist;  Wöchnerinnen  localisiren 
erheblich  besser,  aber  immer  noch  weit  unter  der  Norm.  Der  Grund  hierfür  ist  wohl 
der,  dass  die  gleiche  Anzahl  Tastkörper  über  eine  grüfsere  Fläche  ausgebreitet  ist. 
Untersuchungeo  mit  dem  Barästhesiometer  ergaben,  dass  die  Druckgröfse  keinen  we- 
sentlichen Einfluss  auf  die  Localisation  ausübt,  dass  diese  aber  bei  geringerem  Druck 
im  Allgemeinen  genauer  ist.  Sehr  ungenau  und  individuell  sehr  verschieden  wurden 
Berührungen  der  Zehen  localisirt;  am  häufigsten  wurden  solche  der  grofsen  Zehe 
richtig  empfanden,  dann  folgte  die  kleine  Zehe,  während  2.,  3.  und  4.  Zehe  sehr  oft 
verwechselt  worden  und  zwar  zeigten  sich  ganz  constante  individuelle  Verwechselungen. 
Mädchen,  die  barfufs  gingen,  localisirten  besser,  als  solche,  die  immer  Schuhwerk 
trugen.  An  den  Fingern  sind  fehlerhafte  Local isationen  sehr  selten  und  dann  fast 
ausschliefslich  am  3.  und  4.  Finger.  M.  Goldstein. 

Schuster,  Ein  Fall  von  multipler  Sklerose  des  Gehirns  und  des 
Rßckenmarks  in  Folge  von  Syphilis.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1885,  No. 51. 

Multiple  Sklerose  io  Folge  roo  Lues  ist  bisher  nicht  häufig  beobachtet  worden. 
Sch.  teilt  einen  solchen  Fall  mit,  in  welchem  er  durch  eine  Mercnrialknr  eine  fast 
völlige  Heilung  erzielte.  II.  Goldsttin. 
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Düjerine,  L’absence  du  reflexe  patellaire  conime  seul  signe  de 
l’ataxie  locomotrice.  Gaz.  des  höp.  1886,  No.  44. 

Bei  einem  an  Tuberculose  zu  Grunde  gegangenen  Individuum,  welches  während 
des  Lebens  kein  Zeichen  von  Tabes  (etwa  Schmerzen,  Storungen  an  den  Augen,  In- 
coordiuation)  dargeboten  hatte,  war  das  Kniephänotnen  stets  vermisst  worden.  — Die 
Obduction  erwies  das  Rückenmark  und  die  hinteren  Wurzeln  durchaus  intact.  (Aus* 
führlicherer  Bericht  wäre  erwünscht.)  Bernhardt. 


J.  Dornig,  Ueber  dna  Verhältnis«  der  papulösen  Syphilis  zur  Pso- 
riasis vulgaris.  Vierteljahrsscbr.  f.  Derroat.  u.  ^yph.  1886,  S.  149. 

D.  beobachtete  bei  einem  Psoriatischen,  welcher  sich  syphilitisch  inBcirt  hatte, 
die  Umwandlung  der  einzelnen  Psoriasisefflorescenzen  in  lenticuläre  syphilitische  Papeln 
und  erklärt  sich  den  Vorgang  so,  dass  jene  Partieen  der  Haut,  welche  sich  als  der 
Sitz  von  Psoriasisplaques  bereits  im  hyperämischen  Zustande  befanden  und  deren  Ge- 
fäfse  zum  mindesten  erweitert  waren,  in  erster  Linie  als  Ablagerungsstätten  für  das 
im  Blute  circulirende  Contagium  dienten,  da  ja  erweiterte  Geffifse  die  Transsudirung 
ihres  Inhalts  in  das  umgebende  Gewebe  begünstigen.  H.  Müller. 

L.  Tait,  1)  A series  of  one  hundred  and  twelve  consecutive  Opera- 
tion for  ovarian  and  parovarian  cystoma  without  a death.  Med. 
News  1 885,  II.  No.  11 . — 2)  A case  of  hysterectomy , in  which 
removal  of  the  appendages  had  failed  to  arrest  the  hsemorrhage 
or  growth  of  the  tumor.  British  med.  J.  1885,  No.  1292. 

T.  hat  112  Ovariotomieen  heilen  sehen  ohne  Todesfall.  Darunter  war  I Dermoid* 
cyste,  1 Sarcom,  2 Orarialabscesse , 49  Cystome  eines,  38  zweier  Ovarien,  21  Par* 
ovarialcysten.  Er  ist  Gegner  des  Gebrauches  von  Desinhcientien  und  sieht  in  seinen 
Erfolgen  den  stricten  Beweis  für  die  Berechtigung  seiner  Opposition.  10  Mal  war  der 
Tumor  durch  Stieldrehung  gangränös  geworden.  2 Pat.  starben  bald  nach  der  Ent* 
lassung;  — die  eine  hochbetagt  mit  Leberabscess , die  andere  an  carcinomatöser 
Peritonitis. 

Der  Misserfolg  der  Excision  der  Uterusanhänge  war  in  dem  betreffenden  Falle 
dadurch  erklärt,  dass  bei  der  Operation  die  Tube  nicht  mitentfernt  worden  war.  T« 
machte  später  die  supravaginale  Operation  mit  vollkommenem  Erfolg.  Die  rechte 
Tube  und  das  rechte  Ovarium  hatten  Rieh  überhaupt  nicht  finden  lassen.  T.  hatte 
nur  das  linke  Ovarium  beseitigt.  T.  sieht  darin  eine  Bestätigung  seiner  Theorie,  dass 
die  Tube  für  die  Menstruation  das  Essentielle  sei,  nicht  das  Ovarium.  A.  Martin. 


J.  Braxton  Hicks,  On  a condition  of  the  inner  surface  of  the 
uterus,  after  the  birtli  of  the  fictus,  of  practical  importance. 
British  med.  J.  1885,  No.  1293. 

H.  macht  auf  gewisse  Fälle  von  Faltenbildung  der  Uterusschleimhaut  aufmerk* 
sam,  welche  er  nach  Ausstofsung  des  Fötus,  vor  Entleerung  der  Placenta,  wahr- 
genommen hat.  Er  nimmt  an,  dass  das  Endometrium  sich  auf  der  stark  contrahirten 
Musculatur  faltig  abhebe  und  warnt  davor,  diese  Falten  etwa  als  Placenta  anzusprechen 
und  ihre  Entfernung  zu  versuchen.  A.  Martin. 

A.  Victoria  Scott,  Calculi  renioved  froin  cyßts  of  the  vulvo-vaginal 
glands.  Atner.  J.  of  med.  sc.  1885,  Oct.?  S.438. 

Bei  eiuer  49jährigen  Mulattin  wurden  aus  den  BARTHouNfschen  Drüsen  Stein* 
massen  entfernt,  die  sich  nach  Eintritt  der  Menopausen  entwickelt  hatten.  Die  Drüsen 
waren  geschwollen  gewesen,  hatteu  ihren  Inhalt  entleert  ohne  völlig  abzuschwellen. 
Pat.  lief«  sich  erst  nach  langem  Leiden  operiren.  Die  Steine  waren  erbsengrofs.  Die 
Verheilung  der  Narbe  nahm  noch  lange  Zeit  in  Anspruch.  A.  Martin. 

KiiiNendungen  für  das  Centralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W„ 
Mark  grafe  us  traf  se)  oder  an  die  Verlagshandlung  (Berlin  NW.,  f>8.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verlag  von  August  Hirncbaald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 


Digitized  by  Google 


#- 


✓ 


ochentlich  erscheinen 
— 9 Bogen ; im  Schlüsse 
des  Jahrgang»  Titel,  Na* 
men-  und  Sachregister. 


Centralblatt 


Preis  des  Jahrganges 
2u  Mark;  in  bestehen 
durch  alle  Buchhandlun- 
gen und  Postanstalten. 


für  die 


incdiciiiisdic^  Wissenschaften. 

Untfer  Mtfeiitcun^  vdfc86  j 

Prof.  Dr.  H.  Senator  <^nd  -Pröf.'Dr.  .JE:  Öalkowski, 
Professor  Dr.  IT.  Bernhardt 


1886. 


1§.  September. 


No.  38. 


Inhalt:  M Oi.i.kr,  Quantitative  Bestimmung  des  Oxyhämoglobins.  — H Orant, 
Nichtzersetzbarkeit  von  Oxyhämoglobin  durch  ausgekochtes  Wasser.  — Schömino, 
Mastdarmkrebs  im  frühen  Lebensalter.  — Stupa  now,  Function  der  Cochlea.  — 
Not  ta.  und  Marfan,  Tipuia  solium  fenestrata.  — Wallesbero,  Cerebrale  Kinder- 
lähmung. — Rosendach,  Sklerose  der  Coronararterien.  — Westphal,  Ueber 
Fortdauer  des  Kniephauomeus  bei  Degeneration  der  Hinterstränge.  — Cabi'aut, 
Ichthyosis  fcetalis.  — Riehl  und  Paltau p,  Tuberculosis  verrucosa  cutis.  — Hof* 
mehr,  Zur  Operation  des  Gebärmutterkrebses.  — Schmie  du  drug;  Hübner  und 
Stricker;  Huch  arg,  Wirkung  einiger  Carbaminsäure- Ester,  Urethan. 

Maguikr,  Quantitative  Bestimmung  des  Eiweifs  im  Harn.  — Kbktlbt, 
Ueber  versenkte  Nähte.  — Barwbll,  Subcutane  Unterbindung  bei  Varicocele.  — 
Nicoi.adoni,  Prolapsus  recti.  — Falls,  Taubheit  durch  Keuchhusten  verursacht.  — 
Nijkaup,  Laryngologische  Casuistik.  — Kisch,  Fall  von  Chylurie.  — Sturgis, 
Migräne  im  Kindesalter.  — Rosimthal,  Hirnsyphilis.  — Knapp,  Pseudohyper- 
trophie der  Muskeln.  — M and  kl  bäum,  Cocain  als  Zusatz  zu  bypodermatisebeu  In- 
jectionen.  — Horner  und  Harris,  Zweimaliger  Kaiserschnitt. 


O.  Müller,  Eine  neue  Methode  zur  quantitativen  Bestimmung  des 
Oxyhämoglobins  im  Blute  der  Haussäugetiure.  Arch.  f.  Tierheilk. 
XII.  S.98. 

Nach  einer  ausführlichen  Besprechung  der  verschiedenen  zur 
quantitativen  Bestimmung  des  Oxyhämoglobins  vorgeschlagenen 
Methoden  teilt  M.  ein  neues  Verfahren  mit,  dessen  Grundlagen 
folgende  sind: 

1)  Wenn  man  Blut  in  Glycerin  auffängt,  so  erhält  man  nach 
wenigen  Minuten  eine  klare  durchsichtige  Losung,  welche  sich,  ohne 
eine  Veränderung  zu  erfahren,  mit  Glycerin  weiter  verdünnen  lässt. 
Die  Lösung  enthält  Oxyhämoglobin. 

2)  Wenn  man  zu  einer  solchen  verdünnten  Lösung  höchst  ver- 
dünnte Salpetersäure  zufliefsen  lässt,  so  nimmt  die  Lösung  ohne  jede 
Trübung  eine  braune  Färbung  an;  die  Oxyhämoglobinstreifen  ver- 
schwinden vollständig  und  es  tritt  der  Streifen  des  Hämatins  im 
Rot  auf. 

3)  Das  Quantum  von  Salpetersäure,  welches  man  braucht,  um 
in  einer  bestimmten  Menge  Blut  die  Oxyliämoglobinstreifen  zum 
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Hukskh , Nichlzerjetzharlceit  von  Oxyhämoglobin  etc. 


No.  38. 


Verschwinden  zu  bringen,  ist  abhängig  von  der  Quantität  des  Oxy- 
hämoglobins, unabhängig  von  der  Temperatur  der  Flüssigkeit  zwischen 
+ 10  und  +18°. 

4)  Um  in  *20  Cctm.  ‘2proc.  Blutglycerinlösung  (also  0,4  Cctm. 
Blut)  mit  einem  Oxyhämoglobingehalt  von  9,83  pCt.  die  Oxyhämo- 
globinstreifen zum  Verschwinden  zu  bringen,  sind  nach  Vf.  6,95  Cctm. 
einer  '2proc.  wässrigen  Lösung  von  Acid.  nitric.  pur.  der  Pharrna- 
copoe  (spec.  Gewicht  1,185)  erforderlich.  Das  Oxyhämoglobin  des 
verwendeten  Blutes  ist  zur  Feststellung  dieser  Beziehung  durch 
Titriren  des  Eisens  in  der  Asche  ermittelt. 

Doppelbestimmungen  in  ein  und  demselben  Blut  ergaben  nahe 
Uebereinstimmung,  nämlich  13,79 — 13,71 — 13,57 — 13,71  — 13,64 — 
13,68  pCt.  Oxyhämoglobin;  nach  der  Eisenbestimmung  berechneten 
sich  in  demselben  Blut  13,66  pCt. 

Vf.  bat  nach  dieser  Methode  eine  Anzahl  von  Oxyhämoglobin- 
bestimmungen in  dem  Blute  verschiedener  Tiere  ausgeführt,  welche 
im  Mittel  folgende  Zahlen  für  den  Gehalt  des  Blutes  an  Oxyhämo- 
globin in  Procenten  ergaben:  Kind  10,21,  Schaf  10,93,  Pferd  13,00, 
Hund  10,51,  Schwein  13,32  pCt.  E.  Salkowski. 

(1.  Hüfner,  Wirkt  ausgekochtes,  völlig  sauerstofffreies  Wasser  zer- 
setzend auf  Oxyhämoglobin?  Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  X.  S.218. 

Die  Vermutung,  dass  Oxyhämoglobin  schon  an  ausgekochtes 
Wasser  seinen  Sauerstoff  abgiebt,  liegt  sehr  nahe,  weil  zwischen 
20 — 25  Mm.  Hg-Druck  in  Wasser  gelöstes  Oxyhämoglobin  eine 
Dissociation  zu  erleiden  beginnt.  — Versuche  mit  frischem,  de- 
fibrinirten  Schweineblut,  das  mit  genügend  ausgekochtem  und 
völlig  sauerstofffreiem  Wasser  verdünnt  wurde  (die  Methoden,  nach 
denen  das  Wasser  ausgekocht,  bis  zum  Erkalten  aufbewahrt  und, 
gegen  jeden  Luftzutritt  geschützt,  in  den  Verdünnungsapparat  auf- 
gesaugt  wird,  sind  im  Orig,  ausführlich  mitgeteilt),  haben  nun,  auf 
spectrophotometrischem  Wege,  ergeben,  dass  eine  Zersetzung  von 
Oxyhämoglobin  durch  ausgekochtes  Wasser  ausgeschlossen  ist.  — 
Gegen  den  Verdacht,  es  möchte  dabei  auf  anderen  tincontrolirbaren 
Wegen  Luft  in  die  Absorptionszelle  eingedrungen  sein,  spricht  der 
Umstand,  dass  sowohl  in  des  Vf. ’s,  als  in  Otto’s  Versuchen  (Cbl. 
1885,  S.  563),  immer  der  gleiche  Befund  wiederkehrt.  Der  Schluss, 
dass  sauerstofffreies  Wasser  beim  Zusammentreffen  mit  Oxyhämo- 
globinlüsungen  ebenso  wirken  muss,  als  sauerstofffreie  Luft  oder 
das  Vacuutn,  sei  umsoweniger  berechtigt,  als  doch,  bei  völligem  Aus- 
schluss der  Luft,  das  Verdünnungswasser  gar  keine  Atmosphäre 
über  sich  hat,  in  die  der  vom  Hämoglobin  losgelöste  Sauerstoff  ent- 
weichen könnte.  — Im  Einklang  damit  stehe  auch  das  Versuchs- 
ergebniss,  dass  bei  Verdünnung  von  Oxyhämoglobinlösungen  mit 
sauerstofffreiem  Wasser  nur  Oxyhämoglobin  und  kein  (reducirtes) 
Hämoglobin  sich  findet.  J.  Mank. 
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No.  38.  Suhöminq,  Mastdarmkrebs  im  frühen  Lebensalter.  — Stkpanow,  (375 

Schönling,  Ueber  das  Vorkommen  des  Mastdarmkrebses  in  den 
ersten  beiden  Lebensdecennien.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XXU. 
S.3G. 

Im  Anschluss  an  2 sorgfältig  beschriebene  Fälle  von  Mastdarm- 
krebs bei  17jährigen  Mädchen  aus  der  Rostocker  Klinik,  von  denen 
der  erste  im  Anschluss  au  einen  in  frühester  Jugend  acquirirten 
Vorfall  sich  entwickelte,  um  ebenso  wie  der  zweite,  inoperable  später 
der  Verallgemeinerung  der  Geschwulst  zu  erliegen,  hat  Vf.  noch 
11  einschlägige  Beobachtungen  aus  der  Litteratur  zu  sammeln  ver- 
mocht. Unter  diesen  letzteren  rühren  nicht  weniger  als  6 von 
ßu.i.NoTH  her,  eigentlich  sicher  sind  im  Ganzen  aber  nur  7 Beob- 
achtungen, so  dass  mit  des  Vf. ’s  beiden  eigenen  Fällen  der  primäre 
Mastdarmkrebs  in  den  ersten  beiden  Lebensdecennien  überhaupt 
9 Mnl  beschrieben  worden  ist.  In  den  bisherigen  Krebsstatistiken 
werden  Erkrankungen  vor  dem  20.  Lebensjahre  in  durchaus  ver- 
einzelter Weise  aufgeführt,  aber  selbige  betreffen  immer  andere 
Organe,  nicht  den  Mastdarm,  so  dass  dieser  nach  den  Zusammen- 
stellungen des  Vf.’s  immerhin  in  den  ersten  beiden  Lebensdecennien 
etwas  häufiger  krebsig  erkrankt,  als  man  einerseits  dieses  bisher 
angenommen,  andererseits  von  den  anderen  Organen  des  mensch- 
lichen Körpers  beobachtet  worden  ist.  Hinsichtlich  des  Verlaufes 
scheint  sich  der  Mastdarmkrebs  jugendlicher  Individuen  kaum  von 
dem  bei  älteren  Patienten  zu  unterscheiden.  Die  Zeit  der  Ent- 
stehung des  Carcinoma  war  in  den  beiden  von  Vf.  aus  der  Rostocker 
Klinik  mitgeteilten  Krankengeschichten  in  das  16.  Lebensjahr  etwa 
zu  setzen.  In  6 anderen  Fällen,  in  denen  hierüber  Daten  bekannt 
sind,  fällt  nur  in  einem  die  Entstehung  in  ein  früheres  Jahr,  näm- 
lich das  15.,  die  anderen  aber  später,  in  das  17.,  bezw.  in  das 
18. — 20.  Lebensjahr.  Dem  Geschlecht  nach  kamen  unter  6 Fällen 
4 auf  das  weibliche,  2 auf  das  männliche.  Will  man  eine  der  be- 
kannten Theorieen  der  Krebsätiologie  für  das  Auftreten  des  Mast- 
darmkrebses in  so  frühem  Lebensalter  verwerten,  so  ist  dieses  nur 
mit  der  CoHKiiKiM’schen  möglich.  Tatsächlich  bestanden  in  2 der 
Fälle  Vf.’s  ursprünglich  gutartige  einfache  Mastdarmadenome,  die 
als  angeborne  Geschwülste  aufgefasst  werden  dürften  und  welche 
später  carcinomatös  wurden.  Unaufgeklärt  bleibt  dabei  immer  nur 
die  Ursache,  warum  in  einzelnen  Fällen  solche  Adenome  schon  so 
frühzeitig  bösartig  wurden.  P.  Güterbock. 


Stepanow,  Zur  Frage  über  die  Function  der  Cochlea.  Monatsschr. 
f.  Ohrenhoilk.  1886,  S.  116. 

Auf  Grund  wiederholter  Hörprüfungen  in  einem  Falle  von 
Ausstofsung  eines  Teiles  der  Schnecke  (den  oberen  1 '/,  Windungen 
entsprechend)  in  Folge  von  eitriger  Mittelohrentzündung  kommt  S. 
zu  folgenden  Schlüssen:  1)  Mit  der  Zerstörung  des  oberen  Teiles 
der  Schnecke  verschwindet  die  Perception  der  niedrigen  Töne  nicht 
beim  Menschen;  2)  dieses  Factum  — beim  Fehlen  der  directcn 
Beweise  zu  Gunsten  der  Hypothese  von  IIhi.miioi.tz  — reicht  hin, 
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um  sie  als  unhaltbar  zu  erklären;  3)  der  Verlust  des  oberen  Teile« 
der  Schnecke  erzeugt  keine  Tondefecte;  4)  eben  dasselbe  hat  keinen 
Einfluss  — wenigstens  in  qualitativer  Hinsicht  — auf  die  Perception 
des  FlDsterns,  wie  die  der  lauten  Sprache;  5)  sowie  aus  oben  an- 
geffihrten  Annahmen  in  keiner  Weise  folgt,  dass  die  Schnecke  keine 
Rolle  bei  der  Schallaufnahme  spielt,  so  auch  umgekehrt  beweist 
nicht  die  Erhaltung  des  Gehörs  bei  Missbildungen,  Nekrosen  der 
halbzirkelförntigen  Kanäle  mit  Ampullen  und  bei  der  experimentellen 
Durchschneidung  derselben,  dass  diese  Teile  keine  Rolle  bei  der 
Schallaufnahme  spielen.  6)  Vorläufig  haben  wir  keine  feste  Basis, 
tim  die  Wahrnehmung  der  verschiedenen  Schalläu Teerungen  (Töne, 
Geräusche,  Sprache)  nach  verschiedenen  Teilen  des  Labyrinths 
localisiren  zu  können.  Sohwabacb. 


M.  Notta  et  Marfan,  Recherches  histologiques  et  experimentales 
snr  le  ttenia  soliuni  fenötr4.  Progres  med.  188C.  No.  11. 

M.  unternahm  die  mikroskopische  Untersuchung  des  von  N. 
demonstrirten  Exemplars  einer  Tasnia  solium  fenestrata  s.  scalariformis 
(cfr.  Cbl.  1886,  S.  246).  Er  machte  zunächst  von  den  nur  arro- 
dirten,  nicht  völlig  durchbrochenen  Gliedern,  nachdem  er  eie  in 
Alkohol  gehärtet  und  mit  Picrocarmin  gefärbt,  Transversalschnitte. 
An  der  ulcerirten  Partie  fehlte  sowol  die  Cuticula,  als  auch  die 
subcuticulare  Zellenlage;  die  Unterlage  bildeten  Längsmuskel  fasern. 
Nirgends  war  eine  pathologische  Veränderung  der  Elemente  nach- 
zuweisen, sodass  eigentlich  von  einer  Ulceration  nicht  gesprochen 
werden  kann.  Niemals  wurden  in  diesen  Gliedern  in  der  Entwicke- 
lung befindliche  Eier  gefunden.  Sie  waren  stets  klein  und  wenig 
zahlreich.  Dagegen  fanden  sich  sehr  zahlreiche  Kalkkörperchen.  — 
An  den  vollständig  durchbrochenen  Gliedern  constatirte  M.,  dass 
der  das  Fenster  umgebende  Rahmen  genau  den  Excretions-  oder 
Wasserkanälen  entsprach,  welche  zur  Hälfte  von  der  Cuticula  und 
der  subcuticulnren  Zellenlage  bedeckt  wnren.  Letztere  hörten  plötz- 
lich im  Niveau  der  Perforation  auf,  deren  Ränder  so  glatt  waren, 
als  wäre  die  OefTnung  durch  ein  Locheisen  gemacht  worden.  — 
Uebrigens  konnte  auch  hier  kein  pathologischer  Vorgang  nach- 
gcwiesen  werden.  Der  gnnze  Genitalapparat  fehlte. 

Gefensterte  Tsenien  sind  bisher  nur  in  sehr  geringer  Zahl  ge- 
sehen worden.  Die  erste  Beschreibung  lieferte  Masars  i>k  Cazki.ks 
im  Jahre  1780.  Er  wollte  daraus  eine  besondere  Species  machen. 
1862  beobachtete  Cui.i.in  einen  dem  NoTTA’schen  ganz  analogen 
F'all.  Seine  Ansicht,  dass  die  Perforation  durch  Platzen  des  Eier- 
stockes bewirkt  sei,  ist  von  Notta  schon  als  falsch  zuröckgewiesen 
worden.  Ebensowenig  sind  es  nicht  alte  decrepide  Glieder,  die  der 
Perforation  verfallen,  da  stets  die  dem  Kopfe  nahen  Glieder  perforirt 
sind,  während  die  unteren  intact  bleiben.  Endlich  hat  die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergeben,  dass  es  sich  nicht  um  eine  durch 
Mikroorganismen  bewirkte  Zerstörung  handelt. 

Poüchkt  hat  die  Vermutung  ausgesprochen,  dass  der  Darmsaft 
den  Wurm  zerstöre.  Dies  könnte  ja  nur  bei  Verletzung  der  schOtzen- 
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den  Cuticula  eintreten.  Eine  solche  Verletzung  kann  möglicher 
Weise  entstehen,  wenn  ein  durch  ein  verabreichtes  Anthelminticum 
von  der  Dnrmwand  abgelöster  Bandwurmkopf  sich  an  seine  eigenen 
Glieder  einhakt  und  dadurch  eine  Erosion  derselben  bewirkt. 

Die  Vff.  sind  auf  Anraten  Puiiciirt’b  der  Sache  auf  experimen- 
tellem Wege  näher  getreten.  Sie  durchstachen  die  einzelnen  Glieder 
einer  lebenden  Taenia  serrata  mit  einer  Nadel  und  legten  dieselbe 
in  den  durch  Laparotomie  hervorgezogenen  Dünndarm  eines  Hundes. 
Als  dieser  nach  einigen  Tagen  getötet  wurde,  fand  sich  im  ganzen 
Darm  desselben  nicht  die  geringste  Spur  der  Taenie.  Muss  man 
hiernach  annehmen,  dass  letztere  vollständig  verdaut  worden  ist,  so 
ist  hiermit  noch  nicht  die  eigentümliche  Form  der  Tamia  fenestrata 
erklärt.  L.  Kosenthal. 


A.  Wallenberg,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  cerebralen  Kinder- 
lähmungen. Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XXIY.  S.  384. 

Vf.  teilt  2 Fälle  von  Hemiplegia  spastica  infantilis  mit.  Beide 
waren  im  Anschluss  an  Scharlach,  der  mit  Nephritis  complicirt  war, 
und  zwar  während  des  Reconvalescenzstadiums  entstanden.  Im 
zweiten  Falle  hatte  sich  während  des  Scharlachs  aulser  der  Nephritis 
eine  Endocarditis  entwickelt,  die  eine  Mitralinsufficienz  zuriickliefs 
und  Vf.  nimmt  an,  dass  eine  Embolie  in  Aeste  der  linken  Art.  fossa; 
Sylvii  das  von  ihm  ausführlich  beschriebene  Krankheitsbild  (s.  Orig.) 
veranlasst  habe.  Für  diese  Annahme  stützt  er  sich  auf  einen  ana- 
logen Fall,  den  Tayi.uk  mit  Sectionsresultat  publicirt  hat  (British 
med.  J.  1880,  4.  Dec.).  — Im  Anschluss  an  diese  cnsuistiscbe  Mit- 
teilung bespricht  Vf.  ausführlich  die  Aetiologie  und  den  Symptomen- 
complex  der  spastischen  Cerebralparalyse  im  Kindesalter  und  erörtert 
speciell  die  Frage,  ob  dem  in  der  Mehrheit  der  Fälle  so  einseit- 
lichen Krankheitsbilde  auch  stets  dieselbe  anatomische  Läsion  zu 
Grunde  liege.  Da  dem  Vf.  eigene  Sectionsresultate  nicht  zu  Gebote 
stehen,  so  hat  er  aus  der  Literatur  die  Ergebnisse  von  48  Autopsieen 
zusammengestellt.  Das  Resultat,  zu  welchem  er  auf  Grund  dieser 
Untersuchungen  gelangt,  ist  Folgendes:  „Das  Krankheitsbild  der 
cerebralen  Kinderlähmung  hängt  nicht  von  der  Art  der  Erkrankung, 
auch  nicht  von  einer  speciellen  Localisation  in  der  grauen  Rimlcii- 
substanz  des  Grol'shirns  ab,  sondern  wird  in  allen  Fällen  beobachtet, 
in  welchen  eine  inehr  oder  minder  plötzliche  Läsion  im  Verlaufe 
der  motorischen  Bahnen  von  der  motorischen  Rindenregion  an  bis 
zur  Med.  oblongata  hin  statttindet.  Diese  Läsion  besteht  sehr  häutig 
in  Embolieen,  besonders  der  Art.  foss.  Sylvii,  in  Hämorrhagieen 
traumatischer  und  anderer  Natur,  in  Thrombosen;  sie  kann  auch 
bedingt  sein  durch  Entzündungen  der  Meningen  sowohl,  wie  der 
Hirnsubstanz  selber.  Alle  diese  ursprünglich  differenten  Krankheits- 
processe  aber  haben  ein  Gemeinsames,  dass  sie  bei  längerem  Fort- 
bestand des  Individuums  zu  einer  Verkleinerung,  zu  einer  Atrophie 
und  Verdichtung  aller  eine  Hirnbemisphäre  zusammensetzenden 
Elemente  führen.“  Dies  Ergebniss  stimmt  ziemlich  genau  mit  den 
von  BunMunnT  vertretenen  Ansichten  überein.  Stadthageu. 
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O.  Rosenbach,  Ueber  die  Sklerose  der  Kranzarterien  des  Herzens 
Breslauer  arztl.  Ztsobr.  1886,  No.  1 u.  2. 

Die  Sklerose  der  Coronararterien,  eine  jenseits  der  Mitte  der 
vierziger  Jahre  bei  Männern  häufig  anzutreffende  Affection,  ist 
entweder  Begleiterscheinung  eines  in  der  Aorta  ascendens  localisirten 
arteriosklerotischen  Processes,  oder  sie  ist  (erheblich  seltener)  allein 
auf  die  Kranzarterie  beschränkt;  in  einzelnen  Fällen  wird  «1er  Zu- 
fluss zu  der  völlig  normalen  Coronaria  dadurch  gehindert,  «las« 
Kalkplatten  oder  sklerosirte  Stellen  der  entarteten  Aorta  sich  vor 
das  Lumen  des  Kranzgefäfses  legen.  — Was  die  Entstehung  der 
Degeneration  anbetrifft,  so  beschuldigt  Vf.  in  erster  Reihe  den 
mechanischen  Druck  auf  die  Wandungen  des  Gefäfses;  danach 
müssen  längere  Zeit  ununterbrochen  einwirkende  Momente,  welche 
den  Druck  im  Anfangsteil  der  Aorta  nnd  in  den  Herzgefäfsen  selbst 
zu  erhöhen  im  Stande  sind,  als  ätiologische  Factoren  angesehen 
werden.  Hierher  gehören:  andauernde  schwere  körperliche  Arbeit, 
namentlich  wenn  sie  mit  ungenögender  Atmung  verbunden  ist  (so 
beim  Tragen  von  Lasten  und  dergl.  mehr);  wiederholte  und  lange 
dauernde  psychische  Alterationen,  Missbrnuch  von  Alkohol  und 
Tabak,  zu  starke  Mahlzeiten  bei  ungenügender  körperlicher  Be- 
wegung. Zu  alledem  gehört  dann  noch  eine  individuelle  Dis- 
position, die  unter  Umständen  hereditär  ist  und  besonders  auf 
einer  gesteigerten  Erregbarkeit  der  nervösen  Apparate  des  Herzens 
beruht.  — Unter  den  Symptomen  in  den  ersten  Stadien  der 
Krankheit  ist  die  Atemnot  hervorzuheben,  die  schon  bei  normaler 
körperlicher  Tätigkeit  dem  Kranken  sich  bemerkbar  macht,  ferner 
Pulsbeschleunigung  selbst  nach  geringfügigen  Körperbewegungen. 
Anfangs  sind  die  Nächte  der  Kranken  meist  ungestört.  Bei  weiterem 
Fortschritt  des  Leidens  kommt  es  zu  Schmerzanfällen  in  Brust 
und  den  Armen,  namentlich  dem  linken,  die  sich  von  den  typischen 
stenocardischen  vorzugsweise  dadurch  unterscheiden,  dass  sie 
sehr  kurzdauernd  sind  nnd  bei  Ruhelage  fast  momentan  verschwinden, 
dass  sie  ferner  nicht  von  eigentlichem  Angstgefühl  und  von  Krampf 
der  Vasomotoren  begleitet  sind.  Von  Seiten  der  Respirations- 
organe kommt  es  zu  Anfällen  von  Luftmangel  mit  tiefem,  oft 
tönendem  Inspirium , leichtem  trockenem  Katarrh,  quälenden  Husten- 
anfällen, endlich  zu  einem  Zustand  wahrer  Lungenblähung.  Im 
weiteren  Fortgang  der  Erkrankung  ist  als  lästiges  Symptom  u.  A. 
ein  im  Beginn  der  Anfälle  zu  constatirender,  mit  grofsem  Angst- 
gefühl einhergehender,  meist  erfolgloser  Drang  zur  Defäcation 
hervorzuheben,  der,  worauf  die  stets  dabei  zu  beobachtende  Herz- 
arhythmie hinweist,  in  dem  Einflüsse  des  durch  Herzschwäche 
sauerstoffarmen  Blutes  auf  den  Darm  seine  Hauptursache  haben 
dürfte.  Auscultatorisch  findet  man,  wenn  mit  der  Sklerose  der 
Kranzarterieen  eine  stärkere  Atherose  des  Aortenbogens  verbunden 
ist,  nicht  selten  den  zweiten  Ton  auffallend  klappend,  meist  auch 
ein  systolisches  Geräusch  über  dem  Aortenostium;  in  einzelnen 
Fällen  beobachtete  Vf.  auch  ein  diastolisches  Aortengeräusch  in 
Folge  von  relativer  Insufficienz  der  Aortenklappen.  In  den  letzten 
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Stadien  der  Erkrankung  kommt  es  zu  oft  enormer  Dilatation 
<les  Herzens.  Bemerkenswert  ist,  dass  Oedeme  nur  selten  zu 
Stande  kommen,  dass  aber  die  Symptome  der  allgemeinen  Er- 
nährungsstörung so  frühzeitig  auftreten,  wie  bei  keiner  anderen 
Herzkrankheit.  — Therapeutisch  empfiehlt  Vf.,  aufser  der  Ver- 
meidung der  cnusnlen  Schädlichkeiten,  im  Beginne  den  Schwefel- 
äther in  gröfseren  Dosen,  später,  bei  heftigeren  Anfällen,  Morphium- 
injeefionen,  Coffeindoppelsalze,  Nitroglycerin,  Natrium  nitros.  In 
frühen  Stadien  wirken  prolongirte  lauwarme  Bäder  günstig  auf  das 
Allgemeinbefinden  (vergl.  das  Ref.  über  die  einschlägige  Arbeit  von 
Lkti>i:n  im  Cbl.  1884,  8.  651).  Perl. 

Westphal,  Ueber  Fortdauer  des  Kniephänomens  bei  Degeneration 
der  Hinterstränge.  Zugleich  ein  Beitrag  zur  combinirten  primären 
Erkrankung  der  Rückenmarksstränge.  Aroh.  f.  Psych.  etc.  XVII. 
S.  547. 

Bereits  in  seiner  ersten  Arbeit  über  die  Sehnenphänomene 
(Arch.  f.  Psych.  etc.  V.  S.  803,  1875)  hat  W.  auf  den  diagnostischen 
Wert  des  Fehlens  der  Kniephänomene  aufmerksam  gemacht,  da  es 
nämlich  in  allen  Fällen  von  grauer  Degeneration  der  Hinterstränge 
fehlt,  wenn  die  Degeneration  sich  bis  in  den  untersten  Brust-  resp. 
obersten  Lendenteil  des  Rückenmarks  erstreckt,  dagegen  erhalten 
bleibt,  wenn  dieselbe,  vom  Halsteil  beginnend,  bereits  oberhalb  der 
bezeichnten  Stelle  aufhört.  — In  einem  später  beobachteten  Falle 
(Berliner  klin.  Wochensehr.  1881,  No.  1),  wo  klinische  Symptome 
(nur  Atrophie  der  Nn.  optici)  und  der  anatomische  Befund  ein  sehr 
frühes  Stadium  der  Hinterstrangsdegeneration  erkennen  liefsen  und 
bei  dem  das  zuerst  vorhandene  Kniephänomen  erst  ca.  2 Monate 
vor  dem  Tode  völlig  geschwunden  war,  wurde  constatirt,  dass  an 
der  betreffenden  Stelle  des  Rückenmarks  die  Degeneration  sich  an 
den  äul'seren  Abschnitten  der  Hinterstränge  fand,  während  die 
mittleren  Partieen  frei  waren.  Die  hinteren  Wurzeln  waren  in 
diesem  Falle  nicht  atrophirt.  — In  einem  weiteren  Falle  (Arcli.  f. 
Psych.  etc.  XV’.  S.  731,  1884),  bei  dem  die  Kniephänomene  bereits 
Jahre  lang  vor  dem  Tode  gefehlt  hatten,  waren  die  äul'seren  Teile 
der  Hinterstränge  in  gröfserer  Ausdehnung  nach  hinten  und  aufsen 
hin  degenerirt.  Endlich  fand  sich  in  einem  Krankheitsfälle  (1.  c. 
XVI.  S.  496,  1885),  bei  welchem  eine  während  des  Lebens  nicht 
zu  vermutende  Erkrankung  der  Hinterstränge  bei  der  Untersuchung 
gefunden  wurde  und  in  welchem  das  Kniephänomen  bis  zum  Tode 
vorhanden  gewesen  war,  gleichfalls  der  äufsere  Teil  der  Ilinter- 
stränge  erkrankt,  jedoch  war  die  Stelle  der  Degeneration  hier  eine 
aridere,  als  in  den  ersten  beiden  Fällen. 

In  der  vorliegenden  Arbeit  berichtet  Vf.  über  2 Fälle,  welche 
klinisch  den  Symptomencomplex  der  Tabes  boten,  bei  denen  jedoch 
die  Kniephänomene  erst  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  verschwanden. 
Die  Krankengeschichten  und  die  anatomischen  Untersuchungen  (mit 
Abbildungen)  sind  ausführlich  mitgeteilt. 


Digitized  by  Google 


680  der  Hinterstränge.  — Westphai. , Fortdauer  d.  Kniephänomens  bei  No. 38. 

Im  ersten  Falle  begann  die  Erkrankung  mit  subjectiven  Sensi- 
bilit&tsstörungen  am  Rücken  und  an  den  Füßen,  Gürtelgefühl,  un- 
sicherem Gange.  Es  traten  dann  auf:  Sensibilitätsstörungen  in  den 
oberen  Extremitäten,  Verlust  des  Gebvermögens,  vorhergehendes 
Doppelseben,  Störungen  der  Urinentleerung.  Im  weiteren  Verlauf 
stellten  sich  ein:  Ataxie  der  oberen  und  unteren  Extremitäten  mit 
Störungen  desMuskelgeföhls,  schnell  zunehmende  motorische  Schwäche 
in  beiden  unteren  Extremitäten  mit  Spasmen  in  der  einen  unteren 
Extremität.  — Die  Pupillenreaction  war  vorhanden.  Das  Knie- 
phänomen erlosch  er6t  3 Monate  vor  dem  Tode,  war  im  Beginn 
der  Erkrankung  sehr  lebhaft. 

Im  zweiten  Falle  bestand  Ataxie  der  unteren  Extremitäten  mit 
allmählicher  Entwickelung  von  motorischer  Schwäche  in  denselben. 
In  den  oberen  Extremitäten  keine  Ataxie,  nur  Sensibilitätsstörung. 
Pupillenreaction  vorhanden.  Das  Kniephänomene  war  auf  dem  einen 
Bein  ca.  22  Tage  vor  dem  Tode  geschwunden,  war  auf  dem  anderen 
in  dieser  Zeit  nur  angedeutet  und  verschwand  völlig  erst  1 Tag  vor 
dem  Tode. 

In  beiden  Fällen  bestanden  die  Hauptveränderungen  im  Rücken- 
mark in  einer  Degeneration  der  Hinterstränge  von  verschiedener 
Ausdehnung  und  Intensität  in  den  verschiedenen  Höhen  des  Markes, 
in  einer  unregelmälsig  verbreiteten  Degeneration  in  den  Seiten- 
strängen und  an  einzelnen  Stellen  in  einer  Degeneration  der  Vorder- 
stränge, welche  gleichfalls  an  manchen  Partieen  eine  unregelmäßige 
Verbreitung  batte. 

W.  bat  die  bei  diesen  Fällen  erhaltenen  Befunde  der  Hinter- 
strangsdegenerntion am  Uebergange  des  unteren  Dorsalteiles  in  die 
Lendenanschwellung,  mit  den  früheren  Beobachtungen  vergleichend, 
zusammengestellt.  Hieraus  ergiebt  sich,  dass  öberall,  wo  das  Knie- 
phänomen eine  gewisse  Zeit  vor  dem  Tode  geschwunden  war,  eine 
bestimmte  Zone  der  Hinterstränge  beteiligt  war.  Diese  Stelle  be- 
zeichnet W.  als  * Wurzeleintrittszone“.  Abgrenzen  lässt  sich  dieselbe 
nach  innen  durch  eine  Linie,  welche  man  sich  dem  hinteren  Septum 
parallel  durch  den  Punkt  gezogen  denkt,  in  welchem  die  Substantia 
gelatinosa  des  Hinterhorns  einen  nach  innen  einspringenden  Winkel 
bildet;  nach  hinten  bildet  die  Peripherie  des  Rückenmarks  die 
Grenze,  nach  außen  die  Substantia  gelatinosa  des  Hinterhorns  und 
der  Eintritt  der  hinteren  Wurzel  in  die  Spitze  des  Hinterhorns. 
Je  nach  dem  frühen  oder  späten  Verschwinden  der  Kniephänomene 
ist  diese  Partie  von  der  Degeneration  verschieden  stark  ergriffen. 
Die  Degeneration  dringt  in  allen  Fällen  mehr  oder  weniger  von 
innen  her  in  dieses  Feld  ein.  In  dem  einen  Falle,  wo  das  Knie- 
phänomen bis  zum  Tode  erhalten  war,  geht  sie  nur  bis  an  die  be- 
zeichnte Grenzlinie,  rückt  in  den  anderen  Fällen,  bei  denen  das 
Kniephänomen  vor  dem  Tode  schwand,  entsprechend  der  längeren 
oder  kürzeren  Zeit,  in  welcher  das  Schwinden  eintrat,  mehr  oder 
weniger  stark  über  die  Grenzlinie  hinaus.  Dass  die  Atrophie  der 
hinteren  Wurzeln  (zuweilen  auch  der  vorderen  Wurzeln)  keine  we- 
sentliche Rolle  für  das  Verschwinden  der  Kniephänomene  spielt, 


Digitized  by  Google 


No.  38.  Degeneration  d.  Hinterstränge.  — Caspaky,  Iclithyosis  foetalis.  681 


dafür  spricht  <ler  Umstand,  dass  in  dem  einen  Falle  mit  Atrophie 
tler  hinteren  Wurzel,  ohne  Degeneration  der  Wurzeleintrittszone,  das 
Kniephänomen  bis  zum  Tode  erhalten  war,  umgekehrt  zeigten  sieh 
in  einem  anderen  Falle  mit  erloschenem  Kniephänomen  hei  Dege- 
neration jener  Wurzeleintrittszone,  die  intramedullären  hinteren  Wur- 
zeln vollständig  intnet. 

Die  gleichzeitige  Erkrankung  der  Seitenstränge,  wie  sie  in 
mehreren  Fällen  beobachtet  wurde,  ist  nicht  von  Bedeutung  für  die 
Erscheinungen  des  Kniephänomens  (confr.  frühere  Arbeit  von  W., 
Arch.  f.  Psych.  etc.  V.  3.).  Durch  die  gennue  Bestimmung  der 
Stelle  im  Rückenmark,  an  deren  Degeneration  das  Fehlen  der 
Kniephänomene  gebunden  ist,  wird  der  diagnostische  Wert  dieses 
Symptoms  für  die  Diagnose  der  Erkrankung  der  Hinterstränge  nicht 
herabgesetzt. 

Am  Schluss  seiner  Arbeit  spricht  sich  Vf.  gegen  die  Auffassung 
solcher  Rückenmarkserkrankungen,  wie  in  den  beiden  mitgeteilten 
Fällen,  als  eine  „Systemerkranknng“  aus.  — Schon  die  unregel- 
mäfsige  Verbreitung  der  Degeneration  in  den  Seiten-  und  Vorder- 
strängen rechtfertige  eine  solche  Auffassung  nicht.  — Wie  bereits 
früher,  so  weist  W.  nuch  hier  die  Ansicht  Dkjkrisk’s,  dass  bei  eom- 
binirten  Affectionen  der  Hinter-  und  Seitenstränge  die  Affeetion  der 
letzteren  einer  corticaien  diffusen  Meningomyelitis  ihren  Ursprung 
verdanke,  zurück,  denn  das  Fehlen  jeder  chronischen  Leptomeningitis 
widerlegt  die  Gültigkeit  dieser  Ansicht.  Siemerling. 


J.  Caspar y,  Ueber  Ichthyosis  foctalis.  (Vortrag,  geh.  am  9.N'ov.  1885 
in  d.  Verein  f.  wissenscbafll.  Hcilk.  in  Königsberg  i.  Pr.)  Vierteljahrsscbr.  f. 
Dermat.  u.  Syphilis  1886,  S.  3. 

Die  beiden  von  C.  beobachteten  Fälle  betrafen  Geschwister, 
Knaben  von  4 und  1'/,  Jahren,  die  einzigen  Kinder  der  übrigens 
blutsverwandten  Eltern.  Beide  waren  einige  Wochen  zu  früh  und 
schon  mit  dem  jetzigen  Leiden  behaftet,  geboren.  Bei  dem  jüngeren, 
aulserordentlich  wenig  entwickelten,  an  intensivem  Jucken  leidenden 
Knaben  sind  die  Augenlider  und  Lippen  nach  aut'sen  umgestülpt, 
die  Corneas  leukomatös  getrübt,  die  Ohrmuscheln  nach  hinten  ver- 
zogen und  in  Folge  dessen  die  Gehörgänge  fast  verlegt.  Die  sehr 
dünne,  dem  Knochen  eng  anliegende  Gesichtshaut  zeigt  an  vielen 
Stellen  feine  Fältelung  und  ist  überall  mit  Schüppchen  oder  gröl'seren, 
seidenpapierartigen  Schuppen  bedeckt.  Am  Rumpfe  hat  die  schmutzig- 
gelbe bis  gelbbraune,  überall  schuppende  Haut  stellenweise  eine, 
durch  vertiefte  Furchen  hergestellte  ichthyotische  Felderzeichnung; 
fast  überall  ist  sie  in  papierdünne  Falten  gelegt  und  legbar  und 
macht  den  Eindruck,  als  ob  sie  für  ihren  Inhalt  zu  weit  wäre;  an 
vielen  Stellen  finden  sich  gröfsere  und  kleinere  Abscesse.  Die 
Unterschenkel  und  Füfse  sind  durch  festanhaftende,  ringförmige, 
dicke  Schuppen,  wie  von  Schnürstrümpfen , eingeengt,  die  Nägel 
der  Finger  und  Zehen  glanzlos,  stark  convex  gekrümmt.  Die 
Gelenke  befinden  sich  durchweg  in  mehr  oder  weniger  ausgespro- 
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chener  Flexionsstellung.  Wimpern  nn.l  Augenbrauen  sind  nur  an- 
gedeutet, auf  dem  Kopfe  spärliches  Wollhanr,  sonst  nirgends;  keine 
Schweifsbildung.  Der  Zustand  des  älteren  Knaben  ist  ganz  derselbe, 
nur  tritt  bei  ihm  die  ichthyotische  Zeichnung  der  Haut  noch  mehr 
hervor.  — An  einem  excidirlen  HautstDckchen  nimmt  die  Epidermis, 
deren  Stratum  eorneum,  lucidum  und  spinosum  mächtig  entwickelt 
sind,  deren  Stratum  granulosum  etwa  von  normaler  Breite  ist,  ein 
volles  Viertel  der  gesammten,  auf  die  Hälfte  des  Gewöhnlichen  rc- 
ducirten  Hautdicke  ein.  Panniculns  ndiposus  sehr  schwach  aus- 
gebildet, Cutis  atrophisch,  an  den  Papillen  nichts  Abnormes.  Talg- 
drüsen waren  nicht  aufzufinden,  ebensowenig  Spuren  glatter  Muscu- 
latur;  die  Schwei  fadrüsen  dagegen  sehr  gut  entwickelt.  — C.  be- 
trachtet die  Erkrankung  im  Gegensatz  zu  manchen  anderen  Autoren, 
wie  Hkbiia,  Kaposi,  Bkhhcmi,  als  Ichthyosis  congenita  und  hält  sie 
auch  ffir  identisch  mit  der  gewöhnlichen,  sich  meist  erst  im  zweiten 
Lebensjahre  entwickelnden  hereditären  Ichthyosis.  H.  Müller. 


G.  Riehl  und  R.  Paltauf,  Tuberculosis  verrucosa  cutis.  Eine 
bisher  noch  nicht  beschriebene  Form  von  Hauttuberculose.  (Aus 
d.  patbol.-anat.  Institute  d.  Um.  Prof.  Dr.  H.  Kumirat.)  Vierteljahrsschr. 
f.  Dermat.  u.  Svph.  1886,  S.  19. 

Die  von  R.  in  Kaposi’s  Ambulatorium  beobachtete  Affection 
besteht  in,  vorzugsweise  an  der  Dorsalseite  der  Hände  und  Finger 
sitzenden,  linsen-  bis  über  talergrofsen  Plaques  von  rundlicher  oder 
serpiginöser  Form,  deren  äufsersten  Saum,  als  jüngstes  Stadium  des 
Processes,  ein  flacher  erythematöser  Hof  bildet.  An  ihn  schliefst 
sich  nach  innen  eine  infiltrirte  bräunliche  oder  Hvidrote  Zone,  die 
häufig  ganz  kleine  oberflächliche  Pustelchen  oder  als  deren  Reste 
Krüstchen  und  Schuppen  trägt.  Weiter  centralwärts  wird  die  Ober- 
fläche erhaben,  höckerig  und  ist  gegen  die  Mitte  hin  mit  2—7  Mm. 
langen,  an  der  Spitze  verhornten  Papillomen  besetzt,  die  meist  von 
Krusten  oder  verhornten  Epidermislamellen  bedeckt  sind.  Zwischen 
den  Papillomen  findet  man  Rhagaden,  kleine  Pusteln  und  bei  seit- 
lichem Druck  entleert  sich  aus  zahlreichen  Punkten  je  ein  kleiner 
Eitertropfen.  Bei  sich  rückbildenden  Plaques  wird  die  centrale 
Partie  wieder  flacher,  verliert  ihre  warzigen  Excrescenzen  und  bildet 
eine  oberflächliche  Narbe  von  siebartig  durchlöchertem  oder  fein- 
netzförmigem Aussehen.  Die  Vergröfserung  der  einzelnen  Stellen 
geschieht,  meist  in  langen  Zwischenräumen,  vom  convexen  Rande 
aus  und  zwar  in  der  Regel  nur  an  einem  Teile  der  Peripherie.  — 
Die  Erkrankung  verlief  in  allen  Fällen  äufserst  chronisch,  nur  selten 
und  vorübergehend  von  acuten  Entzündungserscheinungen  unter- 
brochen und  bestand  seit  2 — 15  Jahren.  Die  Pat.  (4  Weiber, 
10  Männer)  waren  meist  kräftige,  gesunde  Leute,  im  Alter  von 
19 — 45  Jahren,  deren  Beruf  häufige  Beschäftigung  mit  Haustieren, 
oder  tierischen  Producten  mit  sich  brachte.  — Die  histologische 
Untersuchung  ergab  eine  mächtig  entwickelte  Hornschicht,  die 
Papillen  nach  allen  Dimensionen  vergröisert  und  entsprechend  dem 
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Stratum  vnsculosmn  subpapillnre  eine  Keilie  isolirter  o<ler  eonfluirender 
Infiltrationsherde,  die,  sicli  nach  oben  in  manche  der  verbreiterten 
Papillen  erstreckend,  nach  abwärts  aber  nur  selten  die  Ebene  der 
Schweilsdrüsenknäuel  erreichend,  alle  Eigenschaften  von  Riesen- 
zellentuberkeln,  meist  mit  verkästem  Cent  rum,  aufwiesen.  Aufserdem 
aber  zeigten  sich  auch  in  den  infiltrirten  Partieen,  dicht  unter  dem 
Rete,  kleine  Entzündung»-  und  Eiterherde,  die  häufig  zum  Durch- 
bruch der  Epidermis  geführt  hatten.  In  den  Tuberkeln  werden 
stets  Tuberkelbacillen  und  zwar  in  erheblich  gröfserer  Zahl  als  beim 
Lupus  gefunden;  dort,  wo  Entzündung  und  Eiterung  vorhanden 
war,  fanden  sich  nie  Bacillen,  wohl  aber  Kokken.  Von  den  anderen 
Formen  tuberculöser  Hauterkrankung,  besonders  Lupus,  unterschei- 
det sich  die  Affection  klinisch  durch  ihren  ganzen  Verlauf,  anatomisch 
namentlich  durch  die  BesehränkungderTuberkel  auf  das  Stratum  vascu- 
losum  subpapillnre  und  die  Bildung  miliarer  Abscesschen,  die  nie 
in  geschwungen  Zerfall  des  tuberculösen  Infiltrats  übergehen,  sondern 
nach  kurzer  Zeit  mit  Ueberhäutung  enden.  — Weitaus  am  nächsten 
steht  die  Erkrankung  den  Leichen warzen;  die  Untersuchung  einer 
solchen  gab  denVff.’n  ganz  nnaloge  Befunde,  einscldiefslich  der  Tu- 
berkelbacillen. — Durch  Auskratzungen  mit  nachfolgender  Caute- 
risation  oder  Anwendung  des  Galvanocauters  ist  die  Tuberculosis 
verrucosa  cutis  vollkommen  heilbar.  H.  Müller. 


AI.  Hofilieier,  Zur  Indicationsstellung  der  Operation  bei  Krebs 
des  Gebärmutterhnlses.  Berliner  klin.  Wochensclir.  1886,  No.  6. 

Obwohl  die  Resultate  der  vaginalen  Totalexstirpation  in  der 
Tat  als  recht  befriedigende  zu  bezeichnen  sind,  so  hält  II.  es  doch 
für  unberechtigt,  in  allen  Fällen  von  Krebs  des  Gebärmutterhalses 
diese  Operation  auszuführen.  Er  weist  zunächst  nach,  dass  die  von 
DCvklius  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1885,  No.  9)  gegebenen  sta- 
tistischen Tabellen  nicht  verwertet  werden  können  und  spricht  sich 
dahin  aus,  dass  die  Entfernung  des  ganzen  Uterus  eine  ungleich 
gefährlichere  Operation  ist  und  dass  die  partielle  Uterusexstirpation 
in  vielen  und  zwar  in  den  meisten  zur  Operation  kommenden  Fällen 
genügt.  Zur  Entscheidung  der  F rage,  in  welchen  Fällen  die  partielle 
oder  die  totale  Exstirpation  nuszuführen  ist,  hält  er  sich  an  die  von 
C.  Ruok  und  Vkit  gemachte,  auf  anatomischer  Basis  beruhende 
Einteilung,  welche  3 Formen  unterscheidet:  1)  das  Cancroid  der 
Portio;  2)  das  Carcinom  der  Cervixschleimhaut;  3)  den  als  Knoten 
im  Cervixgewebe  beginnenden  und  nach  der  Innenfläche  desselben 
oder  nach  der  Oberfläche  der  Portio  durchbrechenden  Krebs.  — 
Für  Carcinome  der  Portio  ist  die  partielle,  für  die  der  Cervix- 
schleimhaut und  des  Cervixgewebes  die  totale  Exstirpation  indicirt. 
Beigefügte  Tabellen  beweisen  die  günstigen  Resultate  der  partiellen 
Uterusexstirpation.  W.  Schüloin. 
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1)  O.  Sfhuiiedeberff,  Ueber  die  pharmakologischen  Wirkungen 
und  die  therapeutische  Anwendung  einiger  Carbaminsäure- Ester. 
Arcb.  f.  exp.  Path.  etc.  XX.  S.  203 — 216.  — 2)  43.  Hübner  und  G. 
Stricker,  Zur  hypnotischen  Wirkung  der  Urethane.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1886,  No.  14.  — 3)  H.  Hiu'hard,  Action  hypno- 
tique  de  l’urdthane  (ou  carbamate  d’itbyle).  Bull.  gen.  de  therap 
1886,  S.  103.  lö.Fevr. 

1)  Zur  pharmakologischen  Gruppe  des  Alkohols  gehören  nach 
S.  sAmmtliche  narkotisch  wirkende  Verbindungen  der  Fettreihe, 
welche  in  kleineren  Dosen  einen  Zustand  verminderter  Erregbarkeit 
und  herabgesetzter  Functionsfähigkeit  verschiedener  Gehirngebiete 
hervorrufen,  bei  einer  Steigerung  der  Wirkung  die  Functionen  des 
Grofshirns,  Empfindungen  und  Bewusstsein  auf  heben,  die  Reflex- 
erregbarkeit vernichten,  die  Nervenursprünge  der  Gefäfsgebiete  und 
anderer  Organe  ihres  Tonus  bernuben,  die  Respiration  durch  Läh- 
mung der  Nervencentren  zum  Stillstand  bringen  und  durch  Wirkung 
auf  die  motorischen  Herzganglien  eine  Abschwächung  der  Herz- 
tätigkeit herbeifflhren.  Abweichungen  bei  den  einzelnen  Substanzen 
bestehen  dnrin,  dass  einzelne  Organe,  namentlich  die  Gefäfsnerven- 
centren  von  der  einen  Verbindung  früher  und  stärker  betroffen 
werden,  als  von  anderen.  — Abgesehen  von  der  Resorbirbarkeit,  für 
welche  die  Löslichkeit  in  Wasser  und  die  gröfsere  oder  geringere 
Flüchtigkeit  der  Substanzen  bestimmend  ist,  wird  die  Wirkung  int 
Sinne  der  Alkoholgruppe  im  Wesentlichen  bedingt  durch  die  Anzahl 
tler  im  Moleküle  enthaltenen  Sauerstoffatome,  so  zwar,  dass  alle 
Verbindungen,  welche  zwei  oder  mehrere  Sauerstoffatome  in  einer 
Kohlen wasserstoffgruppe  enthalten,  nicht  mehr  dieser  Gruppe  an- 
gehören. Eine  aus  mehreren  selbstständigen  Kohlenwasserstoff- 
gruppen  zusammengesetzte  Verbindung  ist  wirksam,  wenn  wenigstens 
eine  derselben  kein  oder  nicht  mehr  als  ein  Atom  Sauerstoff  ent- 
hält. — Für  solche  Verbindungen,  welche  neben  einem  typisch 
wirkenden  Kohlenwasserstoff  andere  organische  oder  unorganische 
Atomcomplexe  enthalten,  lassen  sich  folgende  Gesetze  aufstellen: 
1)  Sehr  giftige  Atomgruppen  verlieren  bei  der  Substitution  mit 
Kohlenwasserstoffen  der  Fettreihe  die  Intensität  und  den  ursprüng- 
lichen Charakter  der  Wirkung,  dieselbe  tritt  nur  ein,  wenn  eine 
Zersetzung  der  Verbindung  innerhalb  des  Organismus  stattfindet 
(Nitrile,  Isonitrile,  Kakodyioxyd);  2)  umgekehrt  kann  die  Wirksam- 
keit der  Kohlenwasserstoffgruppe  durch  die  Verbindung  mit  anderen 
Atomcomplexen  abgeschwächt  oder  aufgehoben  werden  (Ammoniak- 
basen  der  Fettreihe);  3)  sind  2 Atomgruppen  durch  Vermittelung 
von  Sauerstoff  aneinandergekettet,  wie  bei  den  Aethern  und  Ketern, 
so  hängt  die  Wirkung  des  ganzen  Moleküls  von  der  Natur  der 
beiden  Componenten  ab.  Sind  diese  gleichartige  oder  gleichwertige 
Kohlenwasserstoffe,  so  ist  die  Wirkung  der  ganzen  Verbindung  eine 
einheitliche  (einfache  und  zusammengesetzte  Aether)  und  der  Körper 
gehört  der  Alkoholgruppe  an.  Hieran  schliefsen  sich  die  Ester,  in 
denen  die  Säure  an  sich  in  neutrnlieirtem  Zustande,  besonders  al* 
Natriumsalz  keine  specifische  Wirkung  zeigt  (Essigsäure-Ester).  Be- 
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»itzt  tlngegen  in  derartigen  Verbindungen  die  Säure  eine  giftige  oder 
specifische  Wirkung,  so  wird  auch  diese  zur  Geltung  gelangen  und 
eine  wesentliche  Abweichung  von  dein  Grundcharakter  der  Alkohol- 
fgruppe  bedingen  (Amylnitrit).  Hierher  gehören  auch  die  Carbamin- 
säure  - Ester.  Die  Vermutung  des  Vf.’s,  dass  in  ihnen  die  Kohlen* 
wasserstoffgruppe  der  Fettreihe  den  ursprünglichen  Charakter  ihrer 
Wirkung  behalte,  die  Gruppe  NH*,  wenn  sie  Oberhaupt  zur 
Geltung  gelange,  wie  in  den  Ammoniumbasen  die  Functionscentren 
des  verlängerten  Markes  beeinflussen  werde,  ist  durch  die  Versuche, 
welche  S.  mit  dem  Urethan,  dem  Carbaminsäure-Aethyl-Ester,  an- 
stellte, bestätigt.  Je  nach  der  angewandten  Dosis  erzeugt  dasselbe 
Abstumpfung  der  Grolshirnfunctionen , Abschwächung  der  willkür- 
lichen Bewegungen,  Bewusstlosigkeit,  Empfindungslosigkeit,  Verlust 
tler  willkOrlichen  und  reflectorischen  Bewegungen.  Während  diese 
Erscheinungen  auf  Rechnung  der  Kohlenwasserstoffgruppe  zu  stellen 
sind,  äufsert  sich  die  Wirkung  der  NH.*-Gruppe  darin,  dass  die 
Kespirationsbewegungen  nicht  nur  in  gewöhnlicherWeise  fortbestehen, 
sondern  sogar  an  Frequenz  und  Tiefe  nicht  unbedeutend  zunehmen. 
Von  besonderer  Bedeutung  ist  ferner,  dass  selbst  bei  den  höheren 
Graden  der  Narkose  die  Circulation  nicht  wesentlich  beeinträchtigt 
wird,  der  Blutdruck  auf  fast  nominier  Höhe  sich  hält.  Letzteres 
unterscheidet  dns  Urethan  ganz  wesentlich  vom  Chloralhydrat  und 
von  anderen  Körpern  dieser  Gruppe. 

Therapeutisch  würden  sich  die  ersten  Grade  der  Urethan  Wirkung, 
die  Abstumpfung  der  allgemeinen  Sensibilität  und  gewisser  psychischer 
Kunctionen , verwerten  lassen  in  jenen  Zuständen,  bei  denen  das 
Bedürfnis  nach  Ruhe  und  Schlaf  vorhanden,  sein  Eintritt  aber 
durch  Erregungszustände  im  Gebiete  des  Grofshirns  erschwert  wird. 
ACit  Vorteil  wird  es  sich,  nach  S. , als  Hypnoticum  in  jenen  Fällen 
verwerten  lassen,  in  denen  Geruch  und  Geschmack  des  Paraldehyds 
störend  sind  und  die  Wirkung  des  Chloralhydrats  auf  Herz,  Gefäfse 
und  Respiration  vermieden  werden  muss. 

Die  Verwertbarkeit  des  Urethans  als  Hypnoticum  ist  bereits 
durch  zahlreiche  Versuche  sicher  gestellt  (s.  Cbl.  1885,  S.  877  und 
sub  2 u.  3). 

2)  Die  Misserfolge  einiger  Beobachter  (Privatmitteilung  an  die 
Vff.)  führen  die  Vff.  in  manchen  Fällen  darauf  zurück,  dass  von 
vornherein  zu  grofse  Dosen  gegeben  wurden,  wodurch  ein  über- 
wiegender Einfluss  der  Amidgruppe  auf  die  Functionscentren  des 
verlängerten  Markes  unil  ein  Zurökdrängen  der  narkotischen  Wirkung 
der  Kohlenwasserstoffgruppe  sich  geltend  machen  soll.  So  beobach- 
teten dieselben  in  einem  Falle  nach  2,0  Urethan  gesunden  Schlaf, 
während  Pat.  nach  4,0  nicht  schlafen  konnte.  Es  empfiehlt  sich 
daher,  in  öfterer  Wiederholung  kleinere  Gaben  (1,0  V, — 1 stündlich) 
zu  verabreichen.  — In  3 Fällen  von  ncutem  Alkoholdelirium  liefs 
das  Mittel  im  Stich. 

Aufser  dem  Aethylurethan  versuchten  die  Vff.  noch  das  Me- 
thylurethan  (Carbaminsäure-Methyl- Ester)  und  Aethyliden- 
urethan,  ohne  jedoch  irgend  eine  Wirkung  zu  erzielen. 
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Da»  Cliloraluretliari,  eine  durch  directe  Vereinigung  &&  1 
AeÜiylurethnn  mit  Chlornl  sich  bildende  Verbindung,  zeigt  in  ihrer  I 
Wirkung  grofse  Aehnlichkeit  mit  «lern  Aethylurethan,  jedoch  schien  I 
die  hypnotische  Wirkung  weniger  zuverlässig  und  nachhaltig. 

3)  Nach  H. , welcher  das  Mittel  3'2  Mal  bei  14  Kranken  an-  1 
wandte,  erwies  sich  dasselbe  wirksam  bei  Schlaflosigkeit  der  Alko- 
holiker, Phthisiker  und  Herzkranker.  Hei  Phthisikern  wurden  Hinter 
und  Atembeschwerden  verringert  und  es  soll  hierin  sogar  deai 
Opium  und  Morphin  überlegen  sein.  — Um  einen  sicheren  hyp- 
notischen Eflfect  zu  erzielen,  müssen,  nach  H.,  3,0  — 4,0  gegeben 
werden.  Nebenwirkungen  von  Seiten  des  Magens,  Herzens  oder 
Nervensystems  wurden  nicht  beobachtet.  LanggaarJ 


Magtlire,  On  the  albumens  of  the  urine.  Lancet  1886,  S.  1082. 

Nach  Besprechung  der  bekannten  Methoden  zur  Trennung  von  Albumin  an«} 
Globulin  im  Harn  berichtet  Vf.  über  die  Resultate  seiner  diesbezüglichen  quantitativ« 
Bestimmungen  in  Eiweifsharnen.  ln  2 Füllen  von  Schrumpfniere  verhielt  sich  Globaler 
zu  Albumin  wie  I :2*/j  resp.  4,  in  einem  Falle  von  Anämie  mit  Albuminurie 
2*/t : 1 , wahrend  in  2 unzweifelhaften  und  in  einem  wahrscheinlichen  Fall  ron  faac- 
tioneller  oder  physiologischer  Albuminurie  und  ebenso  in  einem  Fall  von  puerperaler 
Albuminurie  das  Harneiweifs  vollständig  aus  Globulin  bestand.  — Da«  schürf-«:«* 
Reagens  zum  Nachweis  von  Eiweifs  im  Harn  ist,  nach  Vf.,  die  von  Roberts  em- 
pfohlene Mischung  von  5 Vol.  concentrirter  Lösung  von  Magnesiumsulfat  mit  1 Vol 
concentrirter  Salpetersäure.  J.  Maat. 

C.  B.  Kcetley,  On  buried  sutures  witli  remarks  on  the  imporUocf 
of  euturing  separetely,  periosteum  to  periosteum,  muscle  to 
muscle,  deep  fascia  to  deep  fascia  and  skin  to  skin  after  d eep 
incisions  of  all  kinds.  British  mod.  J.  1885,  May  *2. 

K.  hat  versenkte  Näht©  in  17  sehr  verschiedenartigen  Fällen  gebraucht.  Bit' 
selben  missglückten  2 Mal,  1 Mal,  weil  es  nach  einer  Arthrotomia  genu  nicht  gelang, 
die  Wunde  völlig  aseptisch  zu  haiton,  das  andere  Mal,  weil  die  7üjlhrige  Pat.  schon 
4b  Stunden  nach  der  hohen  Oberschenkelamptitation  starb.  K.  wendet  gelegentlich 
trotz  der  versenkten  Nähte  gleichzeitig  auch  die  Drainage  an.  Im  Uebrigen  beton*, 
er  die  Notwendigkeit  absoluter  Asepsis  in  Fällen,  in  denen  man  die  versenkten  Nähte 
für  angezeigt  hält.  P.  GRterboc*. 


Rieh.  Barwell,  One  hundred  cnses  of  varicocele  treated  bv  the 
subcutoneous  wire  loop.  Lancet  1886,  May  30. 

Von  100  mit  subcutaner  Unterbindung  mittels  Drahtschlinge  behandelten  Vari* 
cocelefällen  verliefen  71  ohne  Complication . in  den  übrigen  kam  es  zur  Bildung  *od 
etwas  Eiter  bezw.  Ulceration;  doch  nur  1 Mal  zur  stärkeren  Abscedirung.  Von  den 
100  Fällen  waren  7 leichtere,  die  nur  operirt  wurden,  weil  die  betreffenden  Patienten 
ein  Zeugniss  ihrer  völligen  Gesundheit  für  eine  Behörde  beibringen  mussten.  Von 
den  Übrigen  93  Füllen  war  bei  einem  27jährigen  Pat.  der  betreffende  llode  in  eine 
weiche  Masse  verwandelt,  bei  dem  Rest  derselben  aber  in  verschiedenem  Grade  ver- 
kleinert und  minder  hart  als  in  der  Norm.  Das  unmittelbare  Ergebniss  der  Operation 
war,  dass  der  Hode  härter  und  gröfser  wurde,  doch  dauerte  cs  immer  eine  längere  Zeit, 
ehe  er  die  Norm  erreichte,  doch  konnte  B.  vou  den  qu.  92  Pat.  nur  28  nach  einem 
Termin  von  mehr  denn  6 Monaten  post  operationein  untersuchen  und  zwar  mit  dem 
Resultat,  dass  nur  in  2 von  diesen  der  Hoden  noch  etwas  weich  geblieben  war. 

P.Qiltcrbod 
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f.  Nicoladoili,  Prolapsus  recti.  — Hydrokele.  — Kescction  . des 
Prolnpsus.  — Heilung.  Wiener  nied.  Presse  1886.  No.  26. 

S Clin,  langer  Vorfall  bei  einer  22  jährigen  Pat. , vergeblich  mit  Cauterisation 
behandelt.  Bemerkenswert  ist,  dass  nicht  der  Prolaps  auf  einmal  abgetragen  wurde, 
dieses  geschah  vielmehr  schrittweise  gleichsam  und  wurde  sofort,  wie  das  Bauchfell 
angescbuitten  war,  immer  eine  Catgutnaht  applicirt.  P.  Güterl»o«k. 

Falls,  Keuchhusten  nls  Ursache  der  Taubheit.  (Deutsch  von  Tiutkks- 
hriiii.)  Ztsclir.  f.  Ohrenheilk.  XV.  S.  303. 

F.  hält  den  Keuchhusten  „für  eine  gewöhnliche,  nicht  seltene  Ursache  der 
Taubheit.“  Er  berichtet  über  4 Fälle,  von  denen  3 „in  ihrem  Charakter  rein  nervös 
zu  sein  scheinen,  während  in  einem  Falle  eine  Mittelohrcomplication  vorhanden  war, 
die  jedoch  wahrscheinlich  nur  als  Complication  aufzufassen  ist.“  SchwabarU. 

Nijkamp,  Mededeeling  uit  de  laryngologieclie  pratijk.  Weekblad 
van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneeskundo  1886,  S.406. 

N.  berichtet  zunächst  von  2 Fällen  von  Pbaryngomycosis  leptothricia,  wo  auf 
den  Tonsillen,  Pharynxschleimhaut,  hinterem  Zungengrimd  kleine  graue  Fleckchen 
bestanden,  die  mikroskopisch  aus  Leptothrixfäden  sich  zusammensetzten.  Fieber,  An* 
Schwellung  der  Halxdrüsen,  Husten  etc.  bestand  nicht.  Die  Behandlung  bestand  in 
Pinselung  mit  lOprocentiger  Chinolinlösung.  Es  folgen  4 Fälle  von  Pseudocroup, 
Laryngitis  acuta  hypoglottica  sicca,  bei  Erwachsenen.  Schwellung  der  Stimmbänder, 
Epiglottis  etc.  bestand  nicht  Unter  den  wahren  Stimmbändern  i*g  ein  Ring  von 
zähem  Schleim,  nach  dessen  Entfernung  der  Stridor  bei  der  Respiratiou  schwand,  um 
nach  kurzer  Zeit  zurückzukeliren.  Die  Therapie  beschränkte  sich  auf  Pinselung  mit 
Jodglycerin  0,2:25,0  und  innerlich  Sol.  morph.  mur.  0,3:180,0.  — Der  nächste  Fall 
betrifft  einen  jungen  Mann,  der  unter  Fieber  und  gegen  die  Augenbrauen  ausstrahlen* 
den  Kopfschmerzen  erkrankte.  Die  Nase  war  völlig  verstopft,  Geruch  aufgehoben. 
Hs  bestand  noch  Coryzn,  Katarrh  des  Sinus  frontalis;  durch  starke  Schwellung  des 
mittleren  Nasenganges  war  der  Sinus  verschlossen,  das  Abfliefseu  des  Secretcs  gehindert. 
Eine  2üprocentige  Lösung  von  Cocain  bewirkte  nach  15  Monaten  Zusammeuzieheu  der 
Corpora  cavernosa,  Ischämie  der  Schleimhaut,  dadurch  Abfluss  von  einer  grofsen 
Menge  von  Secret  und  Aufhören  der  Schmerzen.  Völlige  Heilung  wurde  durch  diese 
Therapie  mit  folgender  Nasendoache  mit  3procentiger  Borb  suug  erzielt.  — Im  letzten 
Falle  wurde  bei  einer  im  8.  Monat  schwangeren  Frau  ein  perichondritischer  Abscess 
der  Epiglottis  mittelst  der  JusAsz'schen  Spritze  entleert.  Derselbe  hatte  das  Schlucken 
im  höchsten  Mafse  erschwert,  besonders  durch  Mitbeteiligung  und  Anschwellung  der 
Stimmbänder  und  Giefsbeckenknorpel.  Georg«-  Meyer. 

E.  H.  Kisch,  Ein  Fall  von  Chvlurie.  Prager  med.  Wochensclir.  1886, 
No.  9. 

Dieier  Fall,  der  einen  27jAlirigen,  seit  frühester  Kindheit  in  Ostindien  ansässigen 
Mann  betrifft,  ist  dadurch  bemerkenswert,  dass,  abweichend  von  den  meisten  publi* 
cirten  Fällen  dieser  Krankheit,  zumeist  der  Tagharn  chylö«,  der  Nachtharn  dagegen 
normal  war.  Ein  sehr  hervorstechendes  Symptom  dieses  Falles  war  ferner  die  durch 
die  Chylurie  bedingte  Impotenz.  — In  Ueberciustimmung  mit  den  sonstigen  Beobach- 
tungen zeigte  sich  auch  bei  diesem  Kranken  der  wechselnde  Charakter  der  Urin- 
beschaffenhcit , so  dass  die  Krankheit  durch  längere  Intervalle  mit  ganz  normalem 
Harn  unterbrochen  wurde.  Währeud  bei  Untersuchungen  des  Kranken  in  Indien  die 
Filaria  sanguinis  hominis  itn  Harn  resp.  im  Blute  gefunden  wurde,  gelang  dies  in 
Europa  nicht.  Perl. 

Kussel  Sturgis,  Kecurrent  hendache  in  children  and  its  trentment. 
Boston  mod.  and  aurg.  J.  1886,  No.  6. 

Vf.  schildert  einige  Eigentümlichkeiten,  unter  welchen  die  Migräne  im  Kindes* 
alter  auftritt.  Nach  den  Beobachtungen  von  Warner  soll  die  Krankheit  sehr  häufig 
mit  Chorea  im  Zusammenhang  stehen.  Aufser  der  Allgemeinbehandlung  empfiehlt  Vf. 
Extr.  Secal.  in  Dosen  von  0,06  Grra.  3 Mal  täglich  2 — 3 Wochen  lang  gebrauchen  zu 
lassen.  Htadtha^en. 
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M.  Rosrnthal,  H irnsypliilis  uml  deren  Localisation.  Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Med.  XXXVIII.  S.  263. 

R.  erläutert  an  7 Fällen  die  Verwertung  der  cerebralen  Symptome  für  die  Lo* 
calisation  syphilitischer  Processe  im  Hirn.  Der  erste  Fall  zeigt,  wie  SensibiliüLts- 
stOruugen  im  Trigeminus  abhitngen  können  von  einer  AfTection  der  Dura  frontalis,  da 
diese  von  sensiblen  Quiutusfasern  durchsetzt  ist.  Fs  ergab  bei  Neuralgien  mit  nacb- 
folgeuder  Anästhesie  im  N.  supra-  und  infraorbitalis  die  Section  Syphilome  im  Stirs- 
birn  mit  secundArer  Pachymeningitis.  — Im  2.  und  3.  Fall  (letzterer  ohne  syphilitische 
Basis)  war  hei  Läsion  der  Central  wind  ungen  auch  die  SensibilitAt  gestört,  ln  der 
hemiplegiscben  rechten  Seite  (Fall  2)  war  die  Empfindlichkeit  für  mechanische, 
thermische,  elektrische  Reize  herabgesetzt.  Mit  der  Intensität  zeitweise  auftretender 
Zuckungen  nahmen  auch  die  Sensibilitätsstörungen  zu;  dabei  temporäre  Aphasie.  Die 
Section  ergab  einen  Herd  in  der  hinteren  linken  Centralwindung  bis  in  die  erste 
Scheitelwindung  und  der  2.  und  3.  linken  Stirnwindung,  Stenose  der  linken  Art.  fossa» 
Sylvii.  — Im  3.  Fall  (Herd  in  den  Centralwindungen)  war  der  Muskelsinn  gestört 
und  eine  Verlangsamung  der  Schmerz*  und  Temperaturleitung  nahm  bis  zum  Tode 
stetig  zu.  — Fall  4 und  5 illustriren,  dass  Läsionen  im  Corpus  Striatum  bei  Intaktheit 
der  Capsula  interna  die  motorischen  Functionen  nicht  beeinflussen.  — Fall  6 betrifft 
eine  progressive  nucleäre  Lähmung  des  Oculomotorius  und  des  Abducens  mit  folgender 
Parese  des  Facialis  und  Anästhesie  im  Bereiche  des  Trigeminus.  Letztere,  öfter  bei 
Oculomotoriuslähmung  vorkommend,  leitet  R.  von  der  anatomischen  Verbindung  der 
Oculorootoriuskerne  mit  den  sensiblen  Quintuswurzeln  ab.  — Zum  Schluss  führt  R. 
von  10  beobachteten  Fällen  einen  an,  wo  nucleäre  Augenuiuskellähmuug  als  früh- 
zeitiges Symptom  bei  Tabes  auftrat.  M.  Goldateln. 


Pli.  Coombs  Knapp,  A caae  of  paeudo- Hypertrophie  muscular 
paralyaia.  Boston  med.  and  surg.  J.  1886.  No.  19. 

Ein  typischer  Fall  von  Pseudohypertrophie  der  Muskeln  bei  einem  6 jährigen 
Knaben,  anscheinend  ohne  hereditäre  Belastung.  M.  (»oldst**}.». 


W.  Mandel l»a Ulli,  Cocain  ala  schmerzstillendes  Mittel  bei  der  liy- 
podernmtisehen  Syphilisbehandhing.  Monatsli.  f.  pr.  Dennat.  1886. 
No.  C. 

M.  setzt  bei  der  Behandlung  sehr  empfindlicher  Personen  der  Injectionsflüsaigkeit 
Cocain,  mur.  0,05  pro  inject,  zu.  H.  if filier. 


C.  W.  Horner  and  llob.  Harris,  History  of  a case  of  twice  per- 
formed  etesarinn  Section  under  the  late  Prof.  W.  Gibson ; with 
an  autopsy  of  the  patient  niade  fifty  years  after  the  first  Operation. 
Amer.  J.  of  raed.  sc.  1885.  S.  324.  Oct. 

Dio  rachitische  Pat.  war  2 Mal  mittels  Perforation  sehr  schwer  entbunden  wordeo, 
das  erste  Mal  hatte  man  dos  Faulen  des  Fötus  abwarten  müssen,  ehe  es  gelang,  ihn 
zu  entfernen.  1835  und  1837  liefs  sie  sich  durch  Kaiserschnitt  entbinden  und  genas 
ohne  grofsc*  Schwierigkeit  mit  einer  bald  versiegenden  Fistel  in  der  Bauchnarbe.  Pat. 
war  4 Fufs  und  8 Zoll  (englisch)  hoch,  hatte  ein  Becken  mit  einer  Conjugata  ton 
l*/4  Zoll,  Querdurebroesser  ö*/4  Zoll.  Sie  starb  on  Altersschwäche.  — Bei  der  Section 
fanden  sich  strnngartige  Verwachsungen  zwischen  Narbe  und  Netz  und  Uterus;  dieser 
war  zu  einem  laugen  Strang  ausgezogeu.  Bei  der  zweiten  Operation  wurde  in  der  Narbe 
der  ersten  operirt , wobei  der  Einschnitt  wenig  empfindlich  war.  Das  erste  Mal  wurde 
nach  12stÜndiger,  das  zweite  Mal  Dach  lOstündiger  Geburtsarbeit  operirt.  Das  erste 
Mal  wurde  der  Verschluss  der  Uteruswunde  den  Contractionen  seiner  Wände  Über- 
lassen, ebenso  das  zweite  Mal.  Beide  Kinder  blieben  am  Leben.  A.  Martin. 

Klusemlungen  für  «1»*  Oentralblatt  «erden  an  die  Adresse  des  Hm.  Prof.  Dr.  11.  Bernhardt  (Berlin  W» 
00.  Markgra fenstrafso)  oder  an  die  Verlagshandlang  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verlag  von  August  Hiracbwald  In  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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Inhalt:  Tacke,  Anwendung  von  pyrogallus&saurem  Kali  in  der  Gasan&lyse.  — 
Cu  rr  ten  den  and  Laube  kt,  Zuckerbildung  in  der  Leber  bei  Gegenwart  von 
Pepton.  — Maydl,  Wundheilung  bei  vollständiger  Naht.  — Kibssblbach,  Studie 
über  Ohrenkliogen.  — Löb,  Ueber  Arthritis  gonorrhoica.  — Hack;  Beschobner, 
Ueber  Heufieber.  — Hof  m ans,  Lebende  Fliegenlarven  im  Magen.  — Bram  will, 
Die  Nervencentren  bei  Leukämie.  — Srouis,  Beitrag  zur  Kenutnias  der  centralen 
Hemiauopsie.  — Lesser,  Fall  vou  Ringelhaaren.  — Bbbkkxp,  Knotenbildung  am 
Haarschaft.  — Wirk  kl,  Operative  Behandlung  der  Incontineoz.  — Maraoliano, 
Wirkungen  des  Thallins  bei  Gesunden  und  Krankeu.  — Hermakidks,  Belladonna- 
vergiftung? 

Salkowski,  Quantitative  Bestimmung  der  Schwefelsäure.  — Landbkkr,  Zug- 
verband für  Genu  valgum.  — A.  Pick,  Complicirte  Fractur  des  Schädeldaches.  — 
Rösser,  Steine  und  Krebs  der  Harnblase.  — Löwen bbro,  Instrument  zur  Ex- 
stirpation der  adenoiden  Wucherungen  im  Nasenrachenraum.  — Moriartt,  Fall  vou 
Nasenstein.  — Dbi.akikld,  Ueber  Dilatation  und  Hypertrophie  des  Herzens.  — 
Ho  im  oKt. , Behandlung  der  Diphtheritis  mit  Wasserstoffsuperoxyd.  — Pa  ne  tu, 
Motorische  Felder  des  Hundehirns.  — v.  Pataky,  Fall  von  Impetigo  herpetiformis.  — 
Mac  an,  Fall  von  Cystitis  geheilt  durch  Anlegung  einer  Blasenscheidenfiatel.  — 
May»,  Wirkung  des  Thein. 

B.  Tacke,  Ueber  die  Bildung  von  Kohlenoxyd  bei  der  Einwirkung 
von  Sauerstoff  auf  pyrogalluseaures  Kalium.  Pii.ünKit’s  Arch.  XXXVIII. 
S.  401. 

Gegen  die  von  Chkviikim.  und  Likriu  empfohlene  Anwendung 
des  pyrogallussauren  Kali  zur  Absorption  des  Sauerstoffs  in  Gas- 
gemischen als  Methode  der  Gasanalyse  ist  auf  Grund  älterer  Be- 
obachtungen einge wendet  worden,  dass  sich  unter  diesen  Umständen 
Kohlenoxyd  bilde  und  dadurch  Fehler  verursacht  werden.  Nach 
Hkmpkl  findet  jedoch  eine  Bildung  von  Kohlenoxyd  nicht  statt,  wenn 
man  i Vol.  einer  ühprocentigen  Pyrogallussäurelösung  mit  6 Vol. 
einer  etwa  60proc.  Aetzalkalilüsung  mischt.  Dieser  Angabe  entgegen 
konnte  T.  nachweisen,  dass  beim  Schütteln  von  dieser  Pyrogallus- 
säurelösung mit  gröfseren  Luftmengen  nachweisbare  Mengen  Kohlen- 
oxyd entstehen.  Zum  Nachweis  wurde  die  Luft  der  benutzten 
Flasche  von  4 Liter  Inhalt  mittelst  des  Aspirators  durch  einen  Kali- 
apparat gesogen,  welcher  mit  10  Cetra.  verdünntem  Blut  beschickt 
war:  das  Blut  enthielt  Kohlcnoxydhämoglobin.  Weiterhin  bestimmte 
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T.  die  Quantität  de.«  Kohlenoxyds,  welche  unter  den  bei  der  Gas- 
analyse  eingehaltenen  Bedingungen  entsteht  durch  Verbrennung  mit 
Sauerstoff’  und  Absorption  der  gebildeten  Kohlensäure.  Es  zeigte 
sich,  dass  bei  Anwendung  des  pyrogallussanren  Kali  zur  Luftanalvse 
der  Snuerstoft’gehalt  etwa  um  0,13  — 0,15  pCt.  zu  niedrig  auslällt.  — 
T.  will  nicht  bestimmt  behaupten,  dass  bei  den  Luftanalysen  von 
Hkmpki.  derselbe  Fehler  stattgefunden  hat,  jedenfalls  aber  zeigen  die 
Beobachtungen  die  Unverwendbarkeit  des  Verfahrens  fOr  Unter- 
suchungen, bei  denen  es  sich  um  die  letzte  Genauigkeit  handelt.  — 
Vf.  arbeitete  nach  den  Methoden  der  Gasanalyse  von  Gkppkkt  und 
teilt  bei  dieser  Gelegenheit  einige  einschlägige  Beobachtungen  mit. 
betreffs  deren  auf  das  Orig,  verwiesen  werden  muss.  E.  Salkowski. 


R.  Chittenden  and  R.  Lambert,  The  post  mortem  formation  of 
sugar  in  the  liver  in  the  presence  of  peptones.  Stud.  from.  the 
Lab.  of  physiol.-cheni.  ShelT.  scient.  school  of  Vale  College.  New-Haven  1835. 
S.  141. 


Nach  Srkukn  resp.  Skrc.k>  und  Kkatschmkk  entsteht  der  Zucker 
in  der  Leber  beim  Liegen  nicht  aus  dem  Glykogen,  sondern  aus 
Eiweilssubstanzen  und  die  Zuckerbildung  ist  dementsprechend  in 
einer  mit  Pepton  und  Blut  digerirten  Leber  gröl'ser,  als  in  einer 
nur  mit  Blut  allein  digerirtcu.  Diese  Angaben  haben  die  Vflf.  nach- 
geprilft.  Dieselben  besprechen  zuerst  die  von  ihnen  angewendeten 
Methoden:  aus  diesem  Abschnitt  seien  nur  einige  Punkte  hervor- 
gehoben. Durch  Controllversuche  an  Glykogenlösungen  überzeugten 
sich  die  Vft.,  dass  zur  vollständigen  Ueberführung  von  Glykogen 
in  Traubenzucker  Inständiges  Erhitzen  auf  100 r,  einen  Salzsäure- 
gehalt der  Flüssigkeit  von  2 pCt.  HCl  voraussetzt,  nicht  ausreicht, 
dagegen  ein  17  .Stunden  langes  Erhitzen  hinreicht,  dass  ferner  die 
Anwesenheit  von  Pepton  die  Genauigkeit  der  Bestimmung  nicht 
beeinträchtigt;  auf  die  möglichst  vollständige  Erschöpfung  der  Leber 
mit  Wasser  haben  die  Vft'.  stets  bedacht  genommen. 

In  3 Versuchen,  in  denen  gleiche  Mengen  Kaninchenleber  einer- 
seits (A)  mit  Blut  und  Pepton,  andererseits  (B)  mit  Wasser  digerirt 
wurde,  ergab  sich  folgendes  Resultat: 


Glykogen. 

Zucker. 

Ge.sannnt 

kohlehydrate. 

pCt.  | 

pCt. 

pCt. 

A. 

B 

5,4fi 

6,21 

2.91 

2,74 

11,08 

10,75 

| Versuch  I. 

A. 

B 

7.46  i 

8,09 

3,26 

2,75 

14.15 

13,55 

J Versuch  II. 

A. 

B. 

1,65 

1,54 

! 

i 

verloren. 

2,86 

6.42 

5,84 

J Versuch  III. 
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In  allen  Versuchen  war  also  der  Gesammtgehalt  an  Kohle- 
hydraten bei  den  mit  Pepton  digerirten  Proben  etwas  höher;  der 
Zuckergehalt  gleichfalls  erhöht,  aber  auf  Kosten  des  Glykogen- 
gehalts. 

Dass  diese  Unterschiede  nicht  zufällige,  iu  der  Ungenauigkeit 
der  Methode  begründete  sind,  zeigt  ein  Versuch,  in  dem  gleiche 
Quantitäten  Leber  mit  Wasser  digerirt  wurden.  Es  ergab  sich 


Glykogen. 

Zucker. 

G es  am  rat - 
kohlehydrate. 

pCt. 

pCt. 

pCt. 

A. 

B. 

5,76 

5,82 

2,25 

2,24 

9,65 

9,62 

J Versuch  IV. 

Die  Differenzen  sind  also  minimale. 

Dagegen  zeigte  sich  dasselbe  Plus  an  Gesammtkohlehydraten 
bei  Digestion  von  Leber  mit  wässrigen  Peptonlösungen,  nicht  mit 
Blut.  In  keinem  Versuch  war  aber  eine  Zuckerbildung  zu 
constatiren,  unabhängig  vom  Glykogenbestand:  wenn  der 
Zucker  vermehrt  erschien,  war  immer  eine  entsprechende  Ab- 
nahme des  Glykogens  vorhanden,  entgegen  den  Angaben  von 
Skrgkn  und  Kratsi  iimkr. 

Es  war  bei  diesen  Versuchen  auffallend,  dass  die  Summe  von 
Zucker  und  Glykogen  als  Zucker  berechnet,  stets  kleiner  war,  als 
die  direct  bestimmte  Gesammtkohlehydratmenge  nach  Ueberführung 
in  Zucker  mittels  Säure.  Dies  rührt,  wie  die  Vff.  austühren,  davon 
her,  dass  der  Leberzucker  keineswegs  allein  Traubenzucker  ist.  — 
Kocht  man  die  Zuckerlösung,  ehe  man  ihren  Gehalt  durch  Reduc- 
tion  quantitativ  bestimmt,  mit  verdünnter  Schwefelsäure,  so  stimmt 
nunmehr  die  Summe  von  Glykogen  und  Zucker  mit  der  direct  ge- 
fundenen Gesammtkohlehydratmenge  überein,  wenigstens  in  den 
Versuchen  mit  normaler  Leber,  während  bei  den  mit  Pepton  di- 
gerirten Lebern  die  Summe  immer  noch  hinter  der  direct  bestimm- 
ten Gesammtkohlehydratmenge  zurückbleibt. 

Eine  Reihe  weiterer  Versuche  mit  Lebern  von  Katzen,  Schafen 
und  einem  Kalb  bestätigten  mit  einer  Ausnahme  an  einem  Lamm, 
dass  der  Gehalt  der  mit  Pepton  digerirten  Leber  an  Gesammtkohle- 
hydraten höher  ist,  wie  bei  der  nicht  digerirten  Leber.  Der  Lebcr- 
zucker  muss  in  Uebereinstimmung  mit  Musculi's  und  v.  Mkiuno  als 
ein  Gemisch  von  Maltose  und  Dextrose  angesehen  werden. 

E.  Salliowski. 
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C.  Majdl,  Erfahrungen  Ober  Wundheilung  bei  vollständiger  Naht 
ohne  Drainage.  Wiener  med.  Presse  1886,  No.  7. 

Nach  einer  drastischen  Schilderung  der  hygienischen  Missstände 
der  Alhkkt 'sehen  Klinik  in  Wien,  sowie  deren  allmählichen,  wenn- 
gleich nur  teilweisen  Beseitigung  und  nach  Mitteilung  einiger  Vor- 
versuche giebt  Vf.  in  tabellarischer  Uebersicht  32  Auiputationsfälle, 
welche  mit  vollständiger  Naht  ohne  Drainage  bei  coinprimirendeni 
Occlusiv verband  behandelt  wurden.  Von  diesen  32  endeten  nur  1 
durch  secundäre  Blutung  tötlich.  Ein  Vergleich  mit  den  in  den 
früheren  Zeiten  erreichten  Amputationsresultaten  der  Ai.bkrt 'sehen 
Klinik  lehrt  Folgendes: 

In  der  vorantiseptischen  Periode  (I.)  starben  von  60  Amputa- 
tionen innerhalb  5 Jahren  33  (55  pCt.). 

In  der  antiseptischen  Periode  (II.)  — LisTKa’scher  Verband  mit 
Drainage  etc.  — starben  während  des  gleichen  Zeitraums  von  94 
Amputationen  15  (15,9  pCt.). 

In  der  Periode  III.  — Wundheilung  bei  vollständiger  Naht  ohne 
Drainage  (seit  dem  22.  Januar  1884)  — starben  von  32  nur  1. 

Die  Behandlungsdauer  betrug  bei  Oberschenkelamputationen  in 
der  Periode  I.  115'/2  Tage  im  Mittel,  in  Periode  II.  67  Tage  und 
in  Periode  III  nur  37  Tage,  so  dass  bei  den  Amputirten  eines  Jahres 
aus  dieser  letzteren  im  Ganzen  ca.  1440  Gulden  an  Verpflegungs- 
kosten gespart  werden.  Uebele  Zufälle  traten  bei  den  mit  Naht 
ohne  Drainage  behandelten  Amputirten  relativ  selten  auf;  unter  9 
Oberschenkelamputationen  kam  es  1 Mal  zu  umschriebener  Eiterung, 
von  11  Unterscheokelamputationen  zeigten  3 Gangrän  und  1 Eiterung, 
doch  ist  diese  Gangrän  nicht  a priori  auf  Rechnung  der  Methode 
zu  setzen,  da  solche  sich  auch  bei  der  offenen  Behandlung  findet. 

P.  Güterbock. 


Kiesselbach,  Studie  über  Ohrenklingen.  Monatssulir.  f.  Ohrenheilk. 

1 886,  No.  4. 

K.  fasst  die  Resultate  seiner  Untersuchungen  in  folgende  Sätze 
zusammen:  1)  Ohrenklingen  kommt  zu  Stande,  wenn  Hyperästhesie 
des  schallempfindenden  Apparates  vorhanden  ist.  Bei  manchen 
Menschen  ist  dieselbe  immer  vorhanden,  bei  anderen  tritt  sie  nur 
vorübergehend  nuf  durch  plötzliche  Schwankungen  des  intralaby- 
rinthären  Druckes.  2)  Durch  Hyperästhesie  an  und  für  sich  kann 
keine  Tonempfindung  entstehen,  sondern  es  wird  dadurch  nur  die 
Möglichkeit  gegeben,  das  im  Ohr  stete  vorhandene  Blutgeräusch 
(vorwiegend  den  durch  die  Resonanz  der  Mittelohrhöhlen  verstärkten 
Resonarizton  derselben)  zu  vermehren,  zumal  bei  Verstärkung  des 
Blutgeräusches.  Unter  gewöhnlichen  Umständen  hören  wir  dieses 
Blutgeräusch  resp.  den  Resonanzton  nicht  in  Folge  von  Reiz- 
gewöhnung. 3)  Es  ist  möglich,  dass  einerseits  eine  Verstärkung 
des  Blutgeräusches , andererseits  eine  Steigerung  der  Erregbarkeit 
der  Acusticusendigungen,  jede  für  sich  allein  ausreicht,  um  das 
Ohrenklingen  hörbar  zu  machen ; in  den  meisten  Fällen  wirken  beide 
Ursachen  zusammen. 
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Therapeutisch  empfiehlt  K.,  aufser  Entfernung  aller  Ursachen, 
durch  welche  die  Hyperästhesie  des  Acusticus  gesteigert  wird  (Ein- 
wirkung von  Geräuschen  und  Musik),  bei  spontanem  Klingen,  um 
die  Folgezustände  des  Katarrhs  zu  beseitigen,  besonders  in  ver- 
alteten Fällen  mit  sehr  verengter  Tuba,  die  Bougierung  derselben. 
Auch  die  Faradisation  der  Tubenmuskeln  leiste  häufig  gute  Dienste. 
Bei  den  schwereren  Fällen  nach  Einwirkung  starker  Geräusche  oder 
mechanischer  Insulte  hielt  K.  es  für  angezeigt,  mit  Rücksicht  auf 
einen  möglicherweise  im  Labyrinth  vorhandenen  Bluterguss  eine 
Blutentziehung  in  der  Umgebung  des  Ohres  vorzunehmen,  auch 
möge  hier  das  Pilocarpin  gute  Dienste  leisten.  Von  einer  Ton- 
behandlung nach  Maonos  und  Luoak  würde  K.  in  frischen  Fällen 
keinen  Gebrauch  machen,  in  älteren  scheine  dieselbe  öfters  einen 
nützlichen  Einfluss  zu  haben.  Schwabach. 


M.  Löb,  Die  Rheumatoiderkrankung  der  Gonorrhoiker.  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  XXXVIII.  S.  156. 

Entgegen  den  Angaben  mehrerer  Autoren  tritt  Vf  entschieden 
für  die  Existenz  einer  Arthritis  gonorrhoica  auf,  d.  h.  für  den 
caiisalen  Zusammenhang  des  Trippers  mit  den  zuweilen  in  seiuem 
Verlaufe  auftretenden  rheumatoiden  Affectionen,  Dafür  sprechen 
u.  A.  die  Fälle,  in  denen  ein  Individuum  jedes  Mal,  wenn  es  eine 
Gonorrhoe  acquirirt  hatte,  im  Verlaufe  derselben  von  sog.  Rheu- 
matismus befallen  wurde.  Wahrscheinlich  ist  es,  dass  letzterer  nur 
dann  den  Tripper  complicirt,  wenn  der  gonorrhoische  Pröcess  die 
hinteren  Teile  der  Harnröhre  ergriffen  hat,  also  meist  erst  in  einem 
späteren  Stadium  der  Urethralaffection.  Das  weibliche  Geschlecht 
scheint  weniger  häufig  ergriffen  zu  werden,  als  das  männliche; 
zweifelhaft  ist  es,  ob  auch  gonorrhoische  Affectionen  anderer  Organe, 
z.  B.  der  Vagina,  zur  Arthritis  führen  können.  — Polyarthritis 
rheumaticn  und  sog.  Tripperrheumatismus  sind  zwei  voll- 
ständig verschiedene  Krankheitsprocesse.  Was  das  Fieber 
anlangt,  so  geht  dasselbe  beim  gewöhnlichen  Gelenkrheumatismus 
in  der  Regel  parallel  der  Gelenkerkrankung,  während  es  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  von  gonorrhoischer  Arthritis  vollständig  fehlt 
oder,  selbst  wenn  es  anfangs  ziemlich  hoch  war,  doch  bei  Weitem 
nicht  so  lange  andauert,  wie  bei  ersterer  Affection.  — Die  mittlere 
Krankheitsdauer  ist  bei  der  gonorrhoischen  Arthritis  eine  längere, 
als  bei  der  rheumatischen.  — Die  Zahl  der  befallenen  Gelenke 
ist  bei  der  gonorrhoischen  Form  meist  geringer,  als  bei  der  rheu- 
matischen; bei  ersterer  findet  seltener  ein  Springen  von  einem 
Gelenke  auf  das  andere  statt.  Besonders  häufig  und  hartnäckig  ist 
die  gonorrhoische  Affection  des  Kniegelenks,  wesentlich  seltener  die 
des  Handgelenks.  — Was  den  anatomischen  Charakter  der 
Gelenkentzündung  betrifft,  so  handelt  es  sich  bei  der  rheumatischen 
Form  •meist  um  eine  seröse  Synovitis,  bei  der  gonorrhoischen  ge- 
wöhnlich um  eine  in  der  Mitte  zwischen  seröser  und  eitriger  Sv- 
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novitis  stehende,  von  R.  Voi.kmak»  als  „eitriger  Gelenkkatarrh* 
bezeichnete  Affection.  — Für  die  Eigenartigkeit  der  gonorrhoischen 
Gelenkentzündung  spricht  auch  die  häutige  Complication  derselben 
mit  einer  Augenentzündung  (Conjunctivitis,  Iritisserosa),  welche 
ineist  die  beiden  Augen  gleichzeitig  befällt  und  sich  durch  ihre 
geringe  Heftigkeit,  sowie  durch  ihren  gutartigen  Verlauf  von  der 
gefürchteten  Tripperaugenentzündung  unterscheidet,  die  durch  directe 
Uebertragung  des  Virus  auf  die  Conjunctiva  entsteht.  — Compli- 
cationen  von  Seiten  des  Herzens  (Endo-  nnd  Pericarditis) 
kommen  auch  bei  der  gonorrhoischen  Arthritis  vor,  aber  erheblich 
seltener,  als  bei  der  rheumatischen.  Dagegen  linden  sich  complici- 
rende  Entzündungen  der  Sehnenscheiden  und  der  Schleim- 
beutel häutiger  bei  der  gonorrhoischen  Form,  als  bei  der  rheu- 
matischen; zuweilen  kommt  auch  noch  eine  Ischias  zur  Beob- 
achtung. 

Charakteristisch  ist  das  Verhalten  der  beiden  Krankheitsprocesse 
gegenüber  der  Salicylsäure  und  ihren  Salzen:  während  diese  Prä- 
parate bei  der  rheumatischen  Polyarthritis  eine  specifische  Wirkung 
entfalten,  lassen  sie  bei  der  gonorrhoischen  Geienkaffection  völlig 
im  Stich  (vergl.  in  dieser  Beziehung  die  Angabe  von  Fhaskh  [Cbl. 
1886,  S.  159]).  — Die  Prognose  der  gonorrhoischen.  Arthritis  ist 
insofern  nicht  ganz  günstig,  als  die  Affection  meist  sehr  langwierig 
ist  und  lästige  Residuen  in  den  befallenen  Gelenken  für  längere 
Zeit  im  Gefolge  haben  kann;  dagegen  ist  sie  insofern  besser,  als 
die  des  gewöhnlichen  Gelenkrheumatismus,  als  fast  immer  völlige 
Heilung  eintritt,  der  tötliche  Ausgang  (durch  Pyämie)  sehr  selten 
ist  und  Herzerkrankungen  nicht  wesentlich  in  Betracht  kommen  — 
Zur  Diagnose  einer  gonorrhoischen  Arthritis  genügt  nicht  das 
Zusammenvorkomtnen  von  Urethritis  und  Gelenkaffectionen , <la  ja 
ein  Tripperkranker  natürlich  auch  an  acutem  Gelenkrheumatismus 
erkranken  kann;  sicher  ist  der  ätiologische  Zusammenhang  nur  dann, 
wenn  der  Kranke  während  einer  früheren  Gonorrhoe  schon  Gelenk- 
affectionen überstanden  hat,  oder,  wenn  neben  dem  Gelenkleiden 
Ophthalmie,  Sehnenscheidenentzündung  oder  Neuralgie  besteht  und 
wenn  die  Salicylsäurebehandlung  erfolglos  ist.  — Was  die  Patho- 
genese der  gonorrhoischen  Arthritis  betrifft,  so  nimmt  Vf.  an,  dass 
sie  durch  Infection  zu  Stande  kommt  und  zwar  wahrscheinlich  von 
den  hinteren  Abschnitten  der  Harnröhre  her,  wo  die  unter  dem 
Namen  der  „Trippergeschwüre*  bekannten  Follicularverschwärungen 
ihren  Sitz  haben.  Ob  sich  in  der  Tat  in  den  Gelenkexsudaten  die 
charakteristischen  Gonokokken  nachweisen  lassen  (nach  Pkthonk  und 
Kammkrkb),  oder  ob  es  sich  in  den  betreffenden  Befunden  einfach 
um  nicht -specifische  Eiterkokken  gehandelt  hat,  lässt  Vf.  unent- 
schieden. 

Therapeutisch  empfiehlt  L.  bei  reichlichem  Flüssigkeiterguss 
und  starker  Schmerzhaftigkeit  des  Gelenkes  die  Punction  desselben, 
nicht  jedoch  die  Incision  mit  nachfolgender  Drainage.  Die  Ure- 
thritis muss  man  so  schnell  als  möglich  zur  Heilung  bringen  und 
braucht  dabei  die  Einführung  von  Sonden  nicht  zu  scheuen.  Perl. 
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1)  Hack,  Ueber  Catarrhus  autumnalis  und  Heufieber.  Deutsche 
med.  Wochensclir.  1 880.  No.9.  — 2)  O.  ßeschornor,  Ueber  -Heu- 
tieber“ und  dessen  Behandlung.  Sep.-Abdr.  a.  d Jahresber.  d.  Oes.  f. 
Natur-  u.  Heilk.  zu  Dresden.  Sitzungsperiode  1885 — 188t>. 

1)  Nach  Wvmann  giebt  es  in  den  Vereinigten  Staaten  von 
Amerika  zwei  scharf  getrennte  Formen  eines  alljährlich  typisch 
wiederkehrenden  Katarrhs,  nämlich  aul'ser  dem  auch  in  Europa  ge- 
kannten sog.  „Heufieber“,  das  sich  im  Mai  einstellt  und  bis  Ende 
Juni  oder  Anfang  Juli  dauert,  noch  einen  sog.  * Autumnalkatarrh“, 
«ler  alljährlich  in  der  zweiten  Hälfte  des  August  oder  im  Anfang 
September  beginnt  und  bis  Ende  des  letzteren  Monats  oder  bis 
Anfang  October  andauert.  Beide  Formen  zeigen  ganz  denselben 
Krankheitsverlauf:  Beginn  mit  Obstruction  der  Nasenhöhle,  unauf- 
hörlichem Niesen,  wässriger  Absonderung  aus  der  Nase,  worauf 
sich  dann,  zuweilen  unter  heftigem  Fieber,  Anfälle  von  Migräne, 
starke  Injection  der  Conjuntiva  mit  Lichtscheu,  heftiger  Hustenreiz, 
asthmatische  Anfälle  einstellen.  Einzelne  Gegenden  der  Vereinigten 
Staaten  sind  vollkommen  immun  gegen  diesen  herbstlichen  Katarrh; 
ebenso  soll,  nach  Wyma.n,  ein  Aufenthalt  in  Europa  sicheren  Schutz 
vor  demselben  gewähren,  so  dass  der  genannte  Autor  diese  Affection 
für  eine  «len  Vereinigten  Staaten  eigentümliche  erklärt.  — Vf.  hat 
nun  bei  einem  34  jäh  lägen  Deutschen,  der  stets  in  Deutschland  ge- 
lebt hat,  einen  Fall  von  Catarrhus  autumnalis  beobachtet,  der  an- 
geblich seit  *22  Jahren  alljährlich  von  der  zweiten  Hälfte  des  August 
an  in  die  Erscheinung  trat.  H.  schliefst  daraus,  dass  auch  in 
unseren  Gegenden  ein  typisch  wiederkehrender  Katarrh  vorkommt, 
«ler  nicht  an  die  Zeit  der  Grasblüte  gebunden  ist;  «lie  noch  viel 
verfochtene  Pollentheorie,  welche  diese  Affectionen  auf  die  Ein- 
wirkung des  im  Frßhsommer  in  «ler  Luft  verbreiteten  Blütenstaubes 
bezieht,  wird  durch  diese  und  ähnliche  Beobachtungen  als  einseitig 
charakterisirt.  — Bei  *2  Pat.  konnte  Vf.  hochgradige  typische  Er- 
scheinungen, wie  sie  sonst  nur  zur  Heufieberzeit  Vorkommen,  sogar 
im  Winter  beobachten.  Wenn  also  auch  die  Pollenkörner  wegen 
der  Klebrigkeit  ihrer  Oberfläche  eines  unter  den  verschiedenen 
Momenten  darstellen,  die  als  kräftige  Reize  auf  die  Nasenschleim- 
haut wirken,  so  gehört  zur  Auslösung  der  Krankheit  doch  noch  ein 
empfänglicher  Boden,  d.  h.  eine  besondere  Erregungsfähigkeit  der 
Nervenendigungen  der  Nasenschleimhaut  und  des  Olfactorius  und 
ferner  eine  leichtere  Schwellbarkeit  der  nasalen  Corpora  cavernosn, 
«lurch  welche  die  Reizempfänglichkeit  der  Nasenschleimhaut  unter- 
halten wird.  Diese  leichtere  Schwellbarkeit  ist  in  vielen  Fällen 
gewiss  durch  eine,  in  einer  neurasthenischen  Anlage  wurzelnde 
allgemein  gesteigerten  Reflextätigkeit  bedingt.  Hierfür  spricht  u.  A., 
«lass  die  meisten  Heutieberkranken  auch  in  der  Zwischenzeit  «ler 
Anfälle  an  Symptomen  zu  leiden  pflegen,  die  auf  eine  Ueberempfind- 
lichkeit  der  Nasenschleimhaut  zu  beziehen  sind  (Nieskrämpfe.  Asthma, 
Migräne  u.  s.  w.).  Gegen  die  localen  Afl'ectionen  «ler  Nase  tritt 
die  locale  Therapie  in  ihr  Recht. 

2)  In  dieser  Studie,  die  sich  namentlich  auch  durch  eiueti  er- 
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schöpfenden  historischen  Ueberblick  auszeichnet,  stellt  sich  Vf.  auf 
den  Boden  der  sog.  „Pollentheorie“.  Er  definirt  das  Heufieber  als 
eine  katarrhalische  Entzündung  der  Conjunctiva  und  der  Schleim- 
häute der  Nase  und  oberen  Luftwege,  welche  durch  Emanationen 
(Pollen)  von  in  Blüte  stehenden  Pflanzen,  insbesondere  Gräsern, 
daher  nur  während  der  Blütezeit  derselben  hervorgerufen  wird  und 
zwar  in  einzelnen,  aber  regelmäfsig  jährlich  wiederkehrenden  An- 
fällen, die  von  leichten  Fieberbewegungen  und  Störungen  des  All- 
gemeinbefindens, manchmal  auch  von  Asthma  begleitet  sind,  immer 
aber  günstig  ablaufen.  Zum  Zustandekommen  der  Affection  gehört 
eine,  ererbte  oder  später  acquirirte,  nervöse  und  idiosynkratische 
Disposition  gegenüber  der  mechanischen  und  chemischen  Einwirkung 
des  Pollen;  begünstigt,  vielleicht  direct  veranlasst  wird  der  Aus- 
bruch des  Leidens  durch  pathologische  Zustände  in  der  Nase  (pa- 
thologische Veränderungen  der  Nasengänge,  ihrer  Epitheldecke, 
Schleimhaut,  Capillaren  oder  Nervenendigungen).  Trotz  dieser 
specifischen  Entstehungsweise  sieht  Vf.  das  Heufieber  nicht  für  eine 
selbstständige,  eigenartige  Krankheit  an.  — Therapeutisch  vermögen 
wir  Nichts  gegen  die  in  ihrem  Wesen  völlig  unbekannte  Idiosyn- 
krasie, wohl  aber  Manches  gegen  die  prädisponirende  Nervosität 
auszurichten.  Linderung  und  Heilung  der  einzelnen  Anfälle,  na- 
mentlich auch  der  asthmatischen  Zustände,  wird  am  Zweckmäfsigsten 
durch  chirurgische,  speciell  auch  galranokaustische  Behandlung  der 
gioben  pathologischen  Veränderungen  der  Nase  resp.  des  Nasen- 
rachenraums erzielt.  Perl. 


Hoffmann,  Beiträge  zur  inedicinischen  Zoologie.  I.  Ein  Fall  von 
lebenden  Fliegenlarven  im  menschlichen  Magen.  Münchener  med. 
Wochenschr.  1886,  No.  13.  — II.  Ueber  einige  an  menschlichen 
Leichen  beobachtete  Fliegenlarven.  Ebenda  No.  14. 

I.  Ein  seit  einigen  Jahren  magenkranker  Mann,  der  zuweilen 
an  Erbrechen  litt,  entleerte  bei  einem  erneuten  Brechact  mit  vor- 
aufgegangenem stärkeren  Brennen  in  der  Magengegend  viele  Hunderte 
lebender  Larven,  unter  denen  sich  eine  Puppe  befand,  aus  der  sich 
eine  von  Prof.  Mut  in  Wien  als  Ilomalomyca  incisurata  Zeit,  be- 
stimmte Fliege  entwickelte.  Aus  5 anderen  sich  später  verpuppenden 
Larven  erhielt  Mik  neben  einem  Exemplar  der  Homalomyca  inci- 
surata ein  Pärchen  der  dieser  Art  verwandten  H.  canicularis  L.,  ein 
Beweis,  dass  gleichzeitig  verschiedene  Arten  von  Mücken  in  den 
menschlichen  Magen  gelangen  und  sich  darin  entwickeln  können. 
Bei  dem  zahlreichen  Vorkommen  der  Homalomycen,  namentlich  der 
als  kleine  Stuben-  oder  Hundstagsfliege  bekannten  H.  canicularis  in 
den  Wohnungen,  deren  Eier  auf  die  verschiedenen  Nahrungsmittel 
abgelegt  und  mit  diesen  verzehrt  werden,  ist  die  seltene  Entwicke- 
lung derselben  zu  Larven  im  Magen  auffällig.  Wahrscheinlich  ist 
eine  qualitative  oder  quantitative  Veränderung  der  Magensäure  dazu 
erforderlich.  So  war  der  in  Frage  stehende  Mann  magenleidend 
und  der  LrBi.tNSKi’sche  Kranke  litt  an  Gastrectasie. 
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II.  An  verschiedenen  exhumirten  Leichen  fand  H.  teils  Larven, 
teils  Puppen,  teils  entwickelte  Fliegen  von  Phora  albipennis  Mkigi:n, 
von  Phora  perennis  Mkigkn,  von  Hvdrotasa  dentipes  und  Pyrellia 
cadaverina.  Die  Phoraarten , welche  sich  gewöhnlich  unter  Moos 
lind  in  den  oberflächlichen  Schichten  lockerer  Erde  aufhalten,  sind 
möglicher  Weise  erst  bei  schon  begrabenen  Leichen  in  den  schlecht 
verschlossenen,  oder  durch  Sprönge  gelockerten  Sarg  gelangt. 
Vielleicht  sind  sie  auch  mit  den  gewöhnlich  auf  dein  Boden  des 
Sarges  befindlichen  Hobelspähnen  in  denselben  gelangt  zumal  Gustav 
Joseph  eine  Phoraart,  Phora  rufipes,  von  Larven  auf  feuchten  Hobel- 
spähnen gezüchtet  hat.  Die  Hydrotica  aber  und  die  Pyrellia,  welche 
nie  an  oder  in  der  Erde,  sondern  auf  Blättern  und  Blumen  leben, 
müssen  ihre  Eier  an  die  Leichen  gelegt  haben,  so  lange  dieselben 
noch  über  der  Erde  sich  befanden.  L.  Rosenthal. 


Bram  well,  A remarkable  lesion  of  the  nerve- centres  in  leucocy- 
thsemia.  British  med.  J.  1886,  No.  1328.  June  12. 

B.  untersuchte  in  einem  Falle  von  Leukocythamiia  die  nervösen 
Centralorgane.  Sowohl  im  Hirn,  als  im  Rückenmark,  fanden  sich 
in  erheblicher  Anzahl  gröfsere,  mit  blofsem  Auge  sichtbare  und 
mikroskopisch  kleine  Blutungen.  Dieselben  bestanden  zum  gröfsten 
Teil  aus  weil’sen  Blutkörperchen;  nur  den  gröfseren  Blutungen  waren 
rote  Blutkörperchen  in  geringer  Anzahl  beigemengt.  Die  Gefäfse 
gröfseren  Kalibers  und  die  Capillaren  waren  durchweg  erweitert, 
zuweilen  mit  varicösen  Anschwellungeu  versehen,  stark  angefüllt  mit, 
Blutkörperchen.  In  den  Gefflfsscheiden  lagen  Haufen  von  weiisen 
Blutkörperchen.  Die  Veränderungen  an  den  Gefäfsen,  die  Blutungen 
fanden  sich  vorwiegend  in  der  weifsen  Substanz.  Auch  der  Nervus 
opticus  nahm  Teil  an  diesen  Veränderungen.  Hier  fanden  sich  neben 
den  erweiterten  Gefäfsen  zwischen  den  einzelnen  Nervenfibrillen 
Blutungen  vor. 

Die  Untersuchung  auf  Mikroorganismen  im  Hirn  ergab  ein 
negatives  Resultat.  Im  oberen  Cervicalganglion  des  Sympathicus 
fanden  sich  eigenartige  körnige  Partikel,  welche  jedoch  bei  den 
gewöhnlichen  Behandlungsweisen  der  Mikroorganismen  ungefärbt 
blieben.  Siemerling. 


E.  C.  Seguin,  Contribution  ä l’dtude  de  l’hemianopsie  d’origine 
centrale  (hfimiunopsie  corticale).  Arcb.  de  Neurol.  XI.  S.  176. 

Ein  von  S.  beobachteter  Fall  einer  5 Monate  lang  fast  ohne 
jedes  andere  cerebrale  Symptom  bestehenden  Hemianopsia  lateralis 
sinistra,  als  deren  Ursache  die  Section  eine  Embolie  des  dritten 
Astes  der  Art.  cerebr.  post,  dextr.  ergab,  veranlasste  Vf.,  aus  der 
Litteratur  45  Fälle  von  Hemianopsia  (vou  denen  5 ohne  Sections- 
befund)  zu  sammeln  und  zu  vergleichen,  um  daraus  Schlüsse  auf 
<Ien  Verlauf  der  Opticusbahnen  zu  ziehen  und  eine  genauere  Dia- 
gnostik des  Sitzes  des  betreffenden  centralen  Herdes  zu  ermöglichen. 
V f.  stellt  die  Fälle  übersichtlich  zusammen  und  findet,  dass  es  sich 
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bei  den  meisten  utn  einen  Herd  im  Occipitallappen  handelt.  Indem 
S.  sodann  die  Fälle  hinsichtlich  der  Theorieen  über  das  Sehcentrum 
und  den  Verlauf  der  Opticusbahnen  prüft,  kommt  er  zu  dem  Schluss, 
dass  gerade  die  wichtigsten  Sectionsbefunde  gegen  Fkriukr  sprechen, 
der  das  Sehcentrum  in  den  Gyrus  angularis  verlegt,  und  für  Mcsk, 
nach  dessen  Ansicht  es  in  dem  Hinterhauptslappen  sich  befindet  und 
der  einem  jeden  Sehcentrum  Anteil  an  beiden  Netzhäuten  zu- 
erkennt. 

Die  Fälle  bezüglich  der  Diagnostik  des  Sitzes  des  Herdes  ver- 
wertend, unterscheidet  S.  folgende  Symptomeneomplexe:  1)  Laterale 
Hemianopsie  mit  Pupillenstarre,  Neuritis  oder  Atrophia  nervi  optici, 
event.  verbunden  mit  nnderen  Basalsymptomen  oder  der  Wkknickk’- 
schen  hemiopischen  Pupillenreaetion;  Sitz  der  Affection:  im  Trnctus 
opticus  oder  eines  der  subcorticnlen  Sehcentren.  2)  Laterale  He- 
mianopsie mit  Heiniunästhesie,  atactischen  oder  choreatischen  Be- 
wegungsstörungen in  einer  Körperhälfte  ohne  vollkommene  Hemi- 
plegie — Läsion  im  hinteren  Teile  des  Thalamus  opt.  oder  der 
inneren  Kapsel;  3)  laterale  Hemianopsie  mit  completer  Hemiplegie 
und  Hemianästhesie  — ausgedehnte  Läsion  der  inneren  Kapsel 
(Knie  und  hinterer  Schenkel):  4)  laterale  Hemianopsie  mit  typischer 
Hemiplegie  (allmählich  contracturirend),  event.  Aphasie,  geringer 
oder  keine  Anästhesie  — ausgedehnte  Läsion  in  dem  von  der  Art. 
cerebr.  media  versorgten  Gebiete,  besonders  dem  hinteren  oberen 
Ende  der  Fossa  Sylvii;  5)  leichte  Hemiparese  und  Ataxie  — Läsion 
des  Lob.  pariet.  inf.  und  Gyrus  angularis  mit  Beteiligung  der  weifsen 
Substanz;  6)  isolirte  laterale  Hemianopsie  — Herd  in  der  grauen 
Substanz  der  Spitze  des  entgegengesetzten  Lob  occipit.,  event  auch 
in  deren  unmittelbarer  Umgehung  an  der  medialen  Seite  des  Hinter- 
hauptlappens. 

In  den  zu  2 — 6 gehörigen  Fällen  besteht  normale  Pupillen- 
reuction  und,  wo  nicht  Neuroretinitis  durch  Tumor  vorhanden,  ist 
der  ophthalmoskopische  Befund  negativ.  M.  Goldstein. 


1)  E.  Lesser,  Ein  Fall  von  Ringelhaaren.  (Vortrag,  geh.  in  der  der- 
matol.  Section  d.  Naturforscbervers.  in  Strassburg.)  Vierteljahrsseh.  f.  DermaL 
u.  Sypb.  1885,  S. 655  u.  1886,  S. 50.  — 2)  G.  Bohrend,  Ueber 
Knotenbildung  am  Haarschaft.  (Mit  Zugrundelegung  eines  Vortr.,  geli. 
in  d.  Berliner  med.  Gesellsch.  am  18.  Febr.  1885.)  Viih  how’s  Arcb.  CHI. 
S.437. 

1)  L.’s  Beobachtung  betrifft  ein  Kind,  dessen  Kopfhaut  das 
Bild  des  Lichen  pilaris  aufwies.  Von  den  auffallend  kurzen  und 
spröden  Haaren  zeigte  ein  Teil  abwechselnd  helle  und  dunkle  Ringe, 
denen  unter  dem  Mikroskop  regelmäfsig  abwechselnde  Anschwellungen 
und  Einschnürungen  entsprachen.  Die  helle  Färbung  der  An- 
schwellungen beruhte  lediglich  auf  dem  Auftreten  von  Luft  in  der 
Marksubstanz  und  liefe  sich  durch  Verdrängen  derselben  sofort  zum 
Schwinden  bringen.  An  den  Einschnürungen  zeigte  sich  die  Cuti- 
cula ganz  auffallend  dick,  die  Marksubstnnz  wurde  hier  fast  stet« 
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vermisst,  auch  fanden  sich  an  diesen  Stellen  häufig  die  Erschei- 
nungen der  Trichorrhexis  nodosa.  Bei  Belastungsversuchen  rissen 
die  Haare  stets  an  den  Einschnürungen , welche  Oberhaupt  als  die 
pathologisch  veränderten  Stellen  zu  betrachten  sind,  da  an  den  An- 
schwellungen Bau  und  Durchmesser  der  Haare  fast  ganz  den  nor- 
malen Verhältnissen  entsprach.  — Wegen  Vorhandenseins  des  Lichen 
pilaris  vermutet  L.  zwar  einen  Zusammenhang  der  Bildung  der 
Ringelhanre  mit  einer  Erkrankung  des  Follicularapparates,  giebt 
aber  zu,  dass  hierdurch  das  intermittirende  Auftreten  der  Haar- 
aplasie nicht  erklärt  wird. 

2)  B.  unterscheidet  an  den  Haaren  Knoten , welche  dem  Haar- 
schaft selbst  angehören  und  solche,  die  durch  Anlagerung  fremder 
Substanzen  gebildet  sind.  Zu  ersteren  gehören  die  häufig  vor- 
kommenden Schürzknoten  und  die  Knoten  der  Trichorrhexis  nodosa, 
ferner  eine  wenig  bekannt  gewordene  Form,  von  der  B.  selbst  Haare 
untersuchen  konnte  (Fälle  von  Shmitii  und  M’Cai.i.  Anukhsiih).  — 
Dieselben  zeigten  in  Oberaus  regelmäßiger  Abwechselung  Ein- 
schnOrungen und  dunkler  gefärbte,  spindelförmige  Anschwellungen. 
Manche  von  ihnen  waren  mehr  lanugoartig,  wenig  pigmentirt  und 
ohne  Markkanal,  während  die  stärkeren  sowohl  reichliches  Pigment, 
als  auch  einen  Markkanai  aufwiesen,  wenigstens  an  den  Knoten; 
denn  an  den  Internodien  waren  auch  sie  blass  und  marklos.  Mi- 
kroskopisch zeigte  sich  die  Cuticula  Oberall  intact,  in  der  Rinden- 
substanz fanden  sich,  besonders  in  den  knotigen  Teilen,  nufser- 
ordentlich  zahlreiche  Luftspalten.  Die  in  den  Anschwellungen  vor- 
handenen Fragmente  von  Markkanal  und  Marksubstanz  variirten  an 
Gestalt  und  lagen  oft  nicht  in  der  Axe  des  Hanres.  Das  eigentliche 
Pathologische  bestand  aber  jedenfalls  in  dem  Ausfall  der  Mark-  und 
eines  Teiles  der  Rindensubstanz  an  den  verdOnnten  Stellen:  aller- 
dings waren  auch  die  Knoten  nicht  überall  normal,  indem  sie  häufig 
eine  Zunahme  der  Rindensubstanz  erfahren  zu  haben  schienen.  — 
Zahlreiche  Messungen  ergaben  constant,  dass  ein  Haar  genau  soviel 
Knoten  und  Internodien  zeigte,  als  es  Millimeter  lang  war;  man 
muss  sich  danach  vorstellen,  dass  die  Haarpapille  in  ihrem  centralen 
Teile  während  gleichmäfsiger  zeitlicher  Perioden  die  Fähigkeit  der 
Bildung  von  Haarsubstanz  eingebül'st  hat.  — B.  hält  die  eben  be- 
sprochene Anomalie,  die  er  als  Aplasia  pilorum  intermittens  s. 
moniliformis  bezeichnet,  nicht  för  identisch  mit  den  von  Kausch 
und  Landois  beschriebenen  „Ringelhaaren“.  Bei  diesen  bandelte  es 
sich  um  alternirende,  aufgetriebene  weifse  und  dünnere  dunkle  Stellen, 
von  denen  die  letzteren  ganz  normal  waren,  die  ersteren  umfang- 
reiche lufterfüllte  Spalten  enthielten.  Hier  stellten  also  die  Knoten 
<lae  Pathologische  dar,  auch  schienen  die  Veränderungen,  da  das 
Wurzelende  von  ihnen  frei  war,  erst  am  ausgebildeten  Haar  auf- 
getreten zu  sein,  während  es  sich  bei  der  Aplasia  intermittens  offenbar 
ui»  eine  Bildungsanomalie  handelt. 

Zu  den  Knoten , welche  an  den  Haaren  durch  Anlagerung 
fremder  Massen  zu  Stande  kommen,  gehören  die  Nisse,  ferner  die 
sog-  -Piedra“,  welche  angeblich  nur  in  Columbien  Vorkommen  soll 
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und  deren  steinharte  Knoten  aus  Fadenpilzen  zu  bestehen  scheinen. 
Aehnliche  Pilzknoten  sind  aber  mehrfach  beschrieben  worden  und 
tatsächlich  finden  sich  unter  den  Achselhaaren  sehr  häufig  solche, 
welche  in  Folge  von  Mikrokokenanhäufungen  (Wai.hrykr)  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  unregelmäßig  verdickt  sind,  oder  eine  Reihe 
gelblichgrauer  Knötchen  tragen.  Jeder  einzelne  dieser  Knoten  tritt 
hinter  einer  nbgelösten  Cuticularschuppe  hervor,  welche  er  nach 
anlsen  und  selbst  nnoh  abwärts  drängt.  Durch  Doppelfärbung  nach 
Gottmans  mit  wässriger  Fuchsinlösung  und  Methylenblau,  welche 
die  Haare  rot,  die  Auflagerungen  blau  erscheinen  lässt,  fiberzeugte 
sich  B , dass  die  einzelnen  Knoten  lediglich  nus  Kokken  bestehen, 
dass  diese  niemals  in  das  Haar  eind ringen,  für  dieselben  also  un- 
schädlich sind  und  dass  die  Ablösung  der  Cuticularschuppe  der 
Pilzansiedelung  stets  vorausgeht,  nicht  deren  Folge  ist.  H.  Müller. 


F.  Winkel,  Eine  Illustration  zu  den  operativen  Kurmethoden  der 
nach  Harnröhrendilatation  beim  Weibe  entstandenen  Incontinentia 
urinse.  Münchener  ined.  Wochenschr.  1886.  No.  1. 

Vf.  beschreibt  einen  Fall,  wo  nach  der  Dilatatio  urethra*  In- 
continentia nrinte  zurückgeblieben  war,  die  von  ihm  durch  mehr- 
fache Operationen  beseitigt  wurde.  Zunächst  excidirte  W.  ein 
1 — 1,5  Ctm.  breites  und  8 Ctm.  langes  Stock  aus  der  vorderen 
Vaginalwaml.  Zuerst  Besserung,  dann  aber  wieder  Verschlimme- 
rung des  Zustandes.  Es  wurde  nun  die  Resection  des  vorderen 
Teiles  der  Harnröhrenwand  nusgeföhrt.  Darnach  trat  während  der 
nächsten  2 Jahre  Wohlbefinden  ein.  Es  wurde  nun  constatirt,  dass 
die  HarnröhrenmOndung  stark  dilatirt  sei  und  zur  Verengerung  der- 
selben durch  keilförmige  Excision  und  Naht  geschritten.  Auch  diese 
Operation  brachte  der  Pat.  Besserung,  aber  keine  Heilung.  Bei 
einer  erneuten  genauen  Untersuchung  wurde  gefunden,  dass  am 
Blasenhals  eine  dünne  Stelle  der  Urethra  sich  befand,  welche  vom 
Vf.  excidirt  wurde  und  zwar  so,  dass  die  Scheiden  wand  und  die 
Blasenmuscularis  abgetragen  wurden,  die  Blasenschleimhaut  aber 
erhalten  blieb.  Nach  dieser  4.  Operation  war  die  Pat.  geheilt. 

A.  Martin. 

E.  Maragliano,  Untersuchungen  über  die  biologische  und  thera- 
peutische Wirkung  des  Thallins.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  X.  S.462. 

Nach  Versuchen,  welche  M.  am  nicht  fiebernden  Menschen  mit 
Thallinum  sulfur.  anstellte,  setzt  das  Mittel  Puls-  und  Respirations- 
frequenz nur  unbedeutend  herab  und  erzeugt  in  Dosen  von  0,5 
einen  Temperaturabfall  von  0,5  — 0,8“.  Der  intraarterielle  Druck 
wird  trotz  gleichzeitiger  Blutgefäfserweiterung  nur  wenig  beeinflusst 
(in  den  ersten  Stunden  Tendenz  zum  Steigen,  später  Tendenz  zum 
Sinken),  ein  Umstand,  der  für  eine  tonisirende  VVirkung  des  Mittels 
auf  den  Herzmuskel  zu  sprechen  scheint.  Die  Gefflfserweiterung. 
welche  bei  fiebernden  Individuen  noch  stärker  ausgeprägt  ist,  geht 
der  Temperaturerniedrigung  voran,  sie  beginnt  10 — 15  Minuten  nach 
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Verabreichung  des  Mittels,  erreicht  ihr  Maximum  nach  1 — 1'/»  Stunden 
und  kann  bis  2 '/,  Stunden  dauern.  Die  Wärmeabgabe  durch  die 
Haut  wird  bedeutend  vermehrt,  die  Hnrnstoffausscheidung,  sowie 
die  Menge  der  auegeatmeten  Kohlensäure  beträchtlich  vermindert 
und  die  Quantität  des  vom  Wut  mitgenommenen  Sauerstoffs  ver- 
ringert. — Beim  fiebernden  Organismus  beträgt  der  Temperatur- 
abfall nach  0,1  Grm.  0,7 — 2,0°,  nach  0,25  Grm.  3,1  °,  nach  0,5  Grm. 
3,3",  nach  0,75  Grm.  3,6°  und  nach  1,0  Grm.  bis  4,7°  C.  Die 
antipyretische  Wirkung  fängt  gewöhnlich  1 Stuude  nach  der  Verab- 
reichung an,  erreicht  ihr  Maximum  nach  2 Stunden,  wenn  die 
Depression  weniger  als  1°  beträgt,  nach  3 — 4 Stunden,  wenn  sie 
gröfser  ist;  die  Dauer  der  Wirkung  ist  bei  0,1 -Dose  von  2 bis 
4 Stunden,  bei  0,25  von  2 — 9 Stunden.  Die  Intensität  der  Wirkung 
ist  abhängig  von  der  initialen  Temperatur,  von  der  Tagesstunde  und 
individuellnn  Empfänglichkeit.  Wenn  mehrere  Dosen  nach  einander 
gegeben  werden  in  der  Weise,  dass  die  folgende  genommen  wird, 
ehe  die  Wirkung  der  vorhergehenden  erschöpft  ist,  so  sumtniren  sich 
deren  antipyretische  Effecte. 

Die  antipyretische  Wirkung  des  Thallins  tritt  am  stärksten  her- 
vor bei  Phthisikern,  gröfsere  Resistenz  zeigt  das  Fieber  bei  Typhus 
und  Malaria,  besonders  aber  Pneumonie.  Trotzdem  es  aber  ge- 
lingt, bei  Typhus  durch  Thallin  eine  tagelang  andauernde  Apyrexie 
zu  erzielen,  giebt  M.  doch  dem  kalten  Bade  den  Vorzug. 

Langgaard. 

Hermauides,  Belladonna-  vergifting.  Weekblad  van  het  Nederlandsch 
Tijdschr.  voor  Geneeskunde  1886,  S.  484. 

In  einer  aus  8 Personen  bestehenden  Bauernfamilie,  V.  Z., 
traten  kurze  Zeit  nach  einer  aus  Stockfisch.  Kartoffeln  und  Butter- 
sauce bestehenden  Mahlzeit  eigentümliche  Krankheitserscheinungen 
auf,  die  deutlich  an  die  durch  Atropin  hervorgerufenen  Vergiftungs- 
symptome erinnerten.  Da  8 Tage  vorher  ein  Teil  der  Hühner  des 
Bauern  unter  ganz  analogen  Erscheinungen  gestorben  waren  und 
es  bekannt  war,  dass  die  V.  Z.  mit  den  Nachbarn  in  grofsem  Un- 
frieden lebten,  so  ordnete  das  Gericht,  da  der  Verdacht  der  Ver- 
giftung vorlag,  die  Untersuchung  jener  Hühner  an.  Die  Familie 
versicherte,  keins  von  jenen  Hühnern  verzehrt  zu  haben.  — Das 
dem  Vf.  zur  Untersuchung  übergebene  Tier  hatte  über  l Woche  in 
einem  Morastgraben  gelegen.  H.  fand  in  der  Leiche  ein  Fäulniss- 
alkaloid,  welches  aber  kein  Atropin  war;  ferner  beobachtete  er, 
dass  Hühner  eine  grofse  Menge  von  Atropin,  150  Mgrm.,  vertragen 
können,  dass  sie  also,  um  secundäre  Intoxication  zu  bewirken,  sehr 
grofse  Mengen  davon  eingenommen  haben  müssen.  Die  Versuche 
zeigten  ferner,  dass  das  untersuchte  Huhn  nicht  an  Atropinvergif- 
tung  gestorben  war.  Der  Hausstand  konnte  also  nicht  durch  den 
Genuss  eines  solchen  Huhnes  so  erkrankt  sein.  Vf.  schliefst  nun: 
Jene  Mahlzeit,  in  welche  durch  Zufall  oder  Absicht  das  Gift  hinein- 
gelangt ist,  war  der  Grund  der  Erkrankung  der  Familie  V.  Z.  Es 
ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  Jemand  von  der  Nachbarfamilie  Gift 
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in  das  auf  dem  Feuerhoerde  etehende  Essen  der  Familie  V.  Z.  ge- 
schüttet hat,  was  um  so  leichter  anhängig  war,  da  die  Haustüren 
beider  sieh  gegenüber  stehen  und  an  jenem  Morgen  sich  Frau  V.  Z., 
die  noch  dazu  taub  ist,  ganz  allein  im  Hause  befand.  Jene  Familie 
scheint  sicher  Gift  im  Hause  gehabt  zu  haben;  welcher  Art  dieses 
war,  ist  schwer  zu  entscheiden.  George  Meyer. 


E.  Salkowski,  Ueber  die  quantitative  Bestimmung  der  Schwefel- 
säure und  Aetherschwefelsäure  im  Harn.  Ztschr.  f.  phvsiol.  Chemie 
X.  S.346. 

Auf  Grund  seiner  Versuche  empfiehlt  Kef  für  die  quantitative  Bestimmung  der 
Schwefelsäure  ein  ’/«  Stunde  dauerndes  Erhitzen  des  in  dem  Verblltniss  von  1 : 10 
mit  Salzsiiure  versetzten  — verdünnten  oder  unverdünnten  — Harns  auf  freiem  Feuer. 
Kür  die  Bestimmung  der  AetberschwefelsHure  reicht  dieselbe  Quantität  Salzsäure  aus, 
trotzdem  das  Flüssigkeitsvolumen,  wenn  man  dem  Verfahren  des  Ref  folgt,  erheblich 
grüfser  ist.  Das  Erhitzen  auf  freiem  Feuer  kann  auch  durch  mindestens  I ständiges 
Erhitzen  auf  dem  Wasserbade  ersetzt  werben,  halbstündiges  Erhitzen  reicht  nicht  aus. 
Für  sehr  genaue  Bestimmungen  empfiehlt  es  sich,  den  Harn  vor  der  Filtration 
24  Stunden  stehen  zu  lassen.  — Auch  in  stark  säurehaltigen  Lösungen  fand  Ref.  die 
Löslichkeit  des  Baryumsulfats  viel  geringer,  als  FuKgnnuB  angiebt.  E.  Salkowski. 

A.  Länderer,  Elastischer  Zugverband  für  Genu  valgum  infantum. 
Arch.  f.  klin.  Cüir.  XXXII.  S. 516. 

Zwei  Heftptiasterstücke,  das  eine  etwas  breiter«  als  der  Umfang  des  Ober 
Schenkels,  das  andere  etwas  breiter,  als  der  des  Unterschenkels  und  beide  10  — 12  Ctra 
hoch  werden  durch  ein  Stück  elastischen  Gurtes  4 — 5 Ctm.  breit,  15 — 20  Ctra.  lang 
verbunden.  L.  lässt  denselben  auf  die  durch  Wachspapier  geschützte  Klebefläche  des 
Verbandes  aufnähen,  so  dass  zwischen  beiden  Heftpflasterstücken  ein  3 — 5 Ctm.  breiter 
Streifen  Gurt  frei  bleibt.  Nachdem  das  Wachspapier  abgerissen,  werden  die  Heft 
pflasterstücken  vom  Rande  her  eingeschnitten,  so  dass  jedes  in  4— 5,  in  der  Mitte 
zusammenhängende  Streifen  zerfällt.  Um  den  Verband  anzulegen,  wird  das  breitere 
Stück  an  der  Innenfläche  des  Oberschenkels  und  zwar  mehr  nach  hinten  zu  als  nach 
vorn  angelegt;  zweckmäßig  ist  es,  noch  einige  Zirkeltouren  Pflaster  darüber  za  legen, 
damit  nirgends  Haut  hervorquillt  und  wund  wird.  Während  nun  ein  GehÜlfe  deo 
Gurt  gespannt  hält,  ihn  genau  an  den  Unterschenkel  unterhalb  des  Knie’s  andrückend, 
werden  rasch  die  Streifen  um  den  Unterscheoke!  gelegt  und  wiederum  durch  einige 
Zirkeltouren  Pflaster  noch  besonders  befestigt.  Der  Verband  ist  dann  fertig  and  kann 
durch  Collodium  vor  Durchnässung  geschützt  werden.  Die  Verbesserung  der  Stellung 
um  5 — 10°,  ja  ly"  ist  sofort  augenfällig;  leichtere  Grade  von  Genu  valgum  erhalten 
eine  nahezu  normale  Stellung.  Alle  14  — 21  Tage  ist  der  Verband  zu  erneuern;  in 
der  Zwischenzeit  ist  das  Kind  sorgfältig  zu  baden  und  zu  reinigen;  für  die  Kur  eine* 
Genu  valgum  von  145 — 155°  bedarf  es  5 solcher  Verbände  bezw.  einer  Kurdaaer  von 
2 — 3 Monaten.  (Und  dann?  Ref.)  r.  OQterbock. 

Alois  Pick  (Aus  der  chir.  Abt.  im  Garnisouspitale  No.  1 1 in  Prag),  Zur 
Cosuistik  der  complicirten  Fracturen  des  Schädeldaches.  Prager 
med.  Wochen  sehr.  1886,  No.  17. 

Primäre  Meifseltrepanation  einer  durch  Hufschlag  bedingten  und  mit  Depression 
verbundenen  complicirten  Comminutivfractur  des  rechten  Seitenwandbeins  bei  einem 
24  jährigen  Soldaten.  p.  Gütorww. 


Röscner,  lieber  Steine  und  Krebs  der  Harnblase.  (Aus  d.  pathot. 
Inst,  zu  München.)  Münchener  rued.  Wochenschr.  1886,  No.  24. 

R.  beschreibt  sehr  eingehend  2 Fälle,  in  denen  Oxalatsteine  in  der  Blase  gleich- 
zeitig mit  Carcinom  derselben  gefunden  wurden  und  spricht  sich  hier,  nach  dem 
mutmaßlichen  Alter  der  Steine,  dahin  aus,  dass  der  Reiz  der  m&ulbeerfonnigec 
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Concreroente  den  Anstofs  zur  Neubildung  gegeben  hat.  Diagnostisch  beachtenswert 
war  in  dem  einen  Falle  das  Auftreten  zahlreicher  Spindelzellen  im  Urin,  die  zur  An* 
nähme  eines  Spindelzellensarcoms  verleitet  hatten,  aber,  wie  die  Section  lehrte,  aus 
der  Muscularis  stammten.  — Ein  3.  Fall,  den  Vf.  im  Anschluss  hieran  mitteilt  und 
als  „Selten**  bezeichnet,  betraf  einen  Pai.,  der  ca.  1 Jahre  lang  einen,  bei  der 
Section  ICO  Griu.  schweren  Phospliotstein  in  seiner  Blase  trug,  ohne  dass  erhebliche 
Veränderungen  derselben  oder  sehr  grofse  Störungen  des  Allgemeinbefindens  eiutraten. 

Posner. 

Löwenberg,  Ueber  Exstirpation  der  adenoiden  Wucherungen  im 
Nasenrachenraum  nebst  Beschreibung  eines  neuen  Instruments  zu 
dieser  Operation.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1886.  No.  16. 

Vf.  hat  zu  diesem  Zweck  ein  innen  schneidendes  Messer  mit  Schutzvorrichtung 
construirt,  dessen  nähere  Beschreibung  im  Orig,  nacbzulesen  ist  Beachtenswert  ist 
die  Bemerkung  des  Vf. 's,  dass  es  unnötig  ist,  absolut  alles  Krankhafte  entfernen  zu 
wollen.  Es  ist  nur  nötig,  genügenden  Raum  für  die  Nasenatmung  zu  schaffen  und 
die  Tubeoostien  frei  zu  legeo.  Der  Rest  der  Wucherungen  ist  unschädlich  und  Atrophirt 
von  selbst  noch  operativen  Eingriffen  (oder  auch  im  späteren  Lebensalter,  Ref.) 

W.  Lnbllnskf. 

Moriarty,  A case  of  Rhinolitli.  British  med.  J.  1886,  April  10. 

Eine  24  jährige  Mohamedanerin  litt  6 Jahre  lang  an  einem  rechtsseitigen  Nasen- 
übel. Zuletzt  war  die  betreffende  Seite  der  Nase  vollkommen  verstopft,  sonderte  ein 
fütides  Secret  ab  und  war  von  Schwellung  und  Rötung  der  betreffenden  Nasen*  und 
Lippenseite  begleitet.  Vf.  glaubte  einen  Sequester  in  der  Nase  zu  entdecken  und  ver* 
suchte  denselben  mit  einer  Zange  zu  entfernen;  aber  bei  dem  Versuche  zerbröckelte 
ein  Teil  des  Fremdkörpers,  der  sich  vom  vorderen  Ende  der  unteren  Muschel  bis  zur 
Spina  nasalis  erstreckte,  gleichwie  ein  Phosphatstein  bei  der  Lithotripsie.  Mit  einer 
starken  gefensterten  Polypenzange  gelang  endlich  die  Entfernung.  Der  Stein  wog 
2 Drachmen  und  enthielt  keinen  Fremdkörper.  Er  schien  hauptsächlich  aus  Phosphaten 
zu  bestehen  W.  Lublintki. 


F.  Delafield,  On  the  dilatution  and  hypertroph  v of  the  heart. 
Amer.  J.  of  med.  sc.  1886,  January. 

Vf.  teilt  die  Dilatationen  und  Hypertrophieen  des  Herzens,  welche  nicht  die 
Folgen  von  Klappenaffectionen  sind,  in  nachfolgende  Gruppen  ein:  1)  Hypertrophie 
und  Dilatation  in  Folge  von  excessiver  und  lange  anhaltender  Muskelanstrengung  (so 
bei  Soldaten.  Arbeitern,  Athleten  u.  s.  w.);  2)  Auftreten  der  in  Rede  stehenden  Af* 
fectionen  in  Folge  von  krankhaften  Veränderungen  des  Respirationsapparates  (Emphysem, 
Deformitäten  des  Thorax,  interstitielle  Pneumonie  etc.);  3)  Hypertrophie  und  Dilatation 
im  Gefolge  von  Infectionskrankheften , Anämie,  Schwangerschaft:  4)  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  bei  Affectiooen  der  Aorta  resp.  der  peripheren  Arterien;  5)  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  nach  Neurosen  des  Herzens  (Palpitationen,  Morbus 
Basedowii);  6)  Dilatation  der  Ventrikel  im  Gefolge  von  Entzündung  oder  Degeneration 
des  Herzmuskels  (nach  Pericarditis  resp.  pericardialen  Verwachsungen,  interstitieller 
Myocarditis.  fettiger  Entartung);  7)  Dilatation  der  Ventrikel  ohne  nachweisbare 
Ursache.  Perl. 


Hofmoki,  Ueber  die  Behandlung  der  Diphtheritis  mit  Hydrogenium 
superoxydatum.  Wiener  med.  Presse  1886.  No.  18. 

Eine  Anzahl  früherer  Versuche  haben  gezeigt,  dass  das  Wasserstoff hyperoxyd 
leicht  und  rasch  durch  tierische  Membranen  diffuodirt,  ohne  zersetzt  zu  werden  und 
dass  es  ferner  die  Impffähigkeit  von  Schanker-  und  Buboneneiter  oder  anderen  Ex- 
sudaten des  tierischen  Körpers,  wenn  es  mit  ihnen  in  Berührung  kommt,  vernichtet. 
Von  diesen  Erfahrungen  ausgehend,  hat  H.  das  H20,  gegen  Diphtherie  versucht  und 
zwar  lässt  er  1 — 2 stündlich  1 Theelöffel  einer  2 procentigen  Lösung  innerlich  nehmen 
und  dieselbe  Lösung  mittels  de*  SioLB'schen  Apparate*  inhaliren.  — Wichtig  für  die 
Anwendung  ist,  dass  das  Präparat  stets  frisch  sei.  Meist  bewirkt  das  Mittel  leichte 
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Temperaturerhöhung  (bis  zu  1 *}  — auch  bei  Gesunden,  bisweilen  macht  es  Erbrechen 
Die  Zahl  der  vom  Vf.  mit  H,Oj  behandelten  Diphtheriekranken  betragt  bisher  50 
Fälle.  Die  Versuchsreihe  ist  also  noch  zu  gering,  um  ein  endgültiges  Urteil  zu  fällen, 
doch  glaubt  Vf.  io  einzelnen  und  zwar  schweren  Fällen  den  günstigen  Ausgang  dem 
Medicatuent  mit  zuschreiben  zu  dürfen.  .Stadthagea. 

Paneth,  lieber  die  motorischen  Felder  des  Hundehirne.  Prager 
Ztschr.  f.  Heilk.  1886,  VII.  S.45. 

P.  reizte  beim  Hunde  mittels  des  constaoten  Stromes  die  verschiedenen  Gebiete 
der  motorischen  Region,  indem  er  durch  Experimente  möglichst  genau  das  Areal  an 
der  Rinde  abzugrenzen  suchte,  bei  dessen  Reizung  Zuckung  eines  einzelnen  Muskel* 
erfolgte.  Auf  diese  Weise  untersuchte  er  eine  Reibe  von  Rindencentren  für  einzelne 
Muskeln  an  der  Vorder*  und  Hinterpfote  und  vom  Facialiscentrum  die  erregbare  Partie 
für  den  Orbicolaris  palpebrarum.  Dann  Umschnitt  und  unterschnitt  er  die  einzelnen 
Centren  und  prüfte  nun  den  Erfolg  der  Reizung.  — Die  Resultate,  zu  denen  er  ge* 
langte,  sind  folgende:  von  einem  Teil  der  Hirnrinde,  dem  hinteren  Abschnitt  des 
Gyrus  sigmoideus,  gehen  Fasern  promiscue  zu  den  Muskeln  der  Extremitäten  uod  des 
Stammes,  von  einem  anderen  Teil  der  Rinde,  aufserhalb  dieses  ersten  Gebietes,  ziehen 
Fasern  zum  Orbicularis  palpebrarum  und  den  anderen  vom  Facialis  versorgten  Muskeln 
Die  Fasern  ziehen  direct  von  der  motorischen  Region  zu  den  einzelnen  Körperteilen 
Die  Gebiete  jedoch,  von  denen  sie  ausgehen,  liegen  für  die  Extremitätemnuskeln  nicht 
isolirt  nebeneinander,  sie  sind  weder  punktförmig,  noch  streng  abgegrenzte  Areale, 
sondern  falleu  größtenteils  ineinander.  siemerüng. 

L.  V.  Pataky,  Impetigo  herpetiformis  (Hkhra.)  fAas  Prof.  Qkbkr’s 
Klinik  f.  Hautkrankh.  u.  Sypl».  in  Klausenburg.)  Wiener  med.  Blätter  1886, 
No.  20. 

Wahrend  die  genannte  Krankheit  bisher  fast  ausschliefslich  bei  schwangeren 
Weibern  und  mit  letalem  Ausgange  beobachtet  wurde,  betraf  v.  P.’s  Fall  einen  jungen 
Mann , der  genas.  H.  Müller. 

Arth.  V.  Mac  All,  A ca»e  of  artificial  vesico-  vaginal  fislula  for  the 
eure  of  chronic  eystitis.  Dublin  J.  of  med.  sc.  1885,  S.  273.  Oct. 

Die  Pat.  hatte  nach  einer  schweren  Forcepsentbindung  eine  Blasenscheidenfistel 
bekommen,  die  nach  der  ersten  Operation  nicht  heilte.  Bald  darnach  stellten  sich 
Reizerscheinungeu  ein  und  entdeckte  M.  einen  großen  Blasenstein.  Er  entfernte  ihn 
durch  Lithothripsie,  heilte  die  Blaseuscbleimhautentzüiidung  und  schloss  nun  die  Fistel 
nach  wiederholter,  also  3.  Operation.  Bald  stellten  sich  die  Cystitissymptome  wieder 
ein  und,  da  alles  andere  fehlschlug,  so  Jegte  Al.  eine  Blasenscheidenfistel  an,  die  er 
erst  nach  4 Monaten  schloss,  nachdem  nun  die  Blasenschleimhaut  ausgeheilt  war.  — 
Diese  Methode  brachte  M.  danu  noch  io  einem  auderen  Falle  erfolgreich  zur  An* 
weudung  — Bei  gröfseren  Steinen  zieht  M.  jetzt  die  Entleerung  nach  Spaltung  des 
Septum  vesico* vaginale  der  Lithotripsie  vor;  diese  «oll  nur  bei  kleinen  Steinen  an- 
gewandt  werden.  A.  Martin. 

Thomas  J.  Itlays,  The  therapeutic  action  of  Theine,  a new  nnal- 
gesic.  Mod.  News  1885,  No.  24. 

Nach  M.  zeigen  Thein  und  Coflein,  welche  bisher  als  identisch  angesehen 
werden,  erhebliche  Unterschiede  in  ihrer  Wirkung.  Während  Coffein  hauptsächlich 
die  motorischen  Nerven  beeinflusseu  soll,  wirkt  Thein  vorwiegend  auf  die  sensiblen 
Nerven.  Subcutaue  Injectioneti  von  Thein  erzeugen,  nach  M.,  eine  von  der  Injection«- 
stelle  nach  der  Peripherie  sich  ausbreitende  Anästhesie.  Vf.  empfiehlt  das  Thein  in 
Dosen  von  1 iu—  V3  Gran  subcutan  als  wertvolles  Analgeticum . welches  in  manchen 
schmerzhaften  Affectionen  selbst  Morphium  übertreffeu  soll.  Lauggaard. 

Kinaendungen  für  da»  Ccntralblatt  werden  an  die  Adresse  de»  Hm.  Prüf.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  f« 
56.  Markgrafcnstrafse)  oder  au  die  Veriagehandluivz  (Berlin  NW.,  66.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verlag  von  Auguai  Hiraebaald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berltu. 
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Hirnabscessen , die  von  Ohreneiterung  abhängen.  — Liborius,  Das  Sauerstoff  bedürf- 
niss  der  Bakterien.  — Gakrk,  Bakterien  im  Bruchwasser  eingeklemmter  Hernien.  — 
Jacdbo witsch,  Galle  der  Neugeborenen  und  Säuglinge.  — Baginsky,  Tetanie  bei 
Neugeborenen.  — Ewald,  Zur  Diagnostik  und  Therapie  der  Magenkrankheiten.  — 
CfiiARi,  Fall  von  traumatischer  Aortenruptur.  — Pitrrs  und  Vaillard,  Nerven- 
degeneration in  Form  von  Segmenten.  — Rosenbach,  Halbseitige  Gesichtscyaoose  bei 
Körperbewegungen.  — Goldschkidrr,  Wirkung  des  Cocains  auf  die  Haut.  — 
Ehrmann,  Physiologie  und  Pathologie  des  Hautpigmentes.  — v.  Lukowicz,  Bericht 
über  die  geburtshülf liehe  Station  in  Breslau.  — S tavjkwsky,  Fall  von  Ruptur  des 
Uterus  und  Operation  nach  Pohbo.  — Hirt,  Wirkung  des  Roncegnobrunnens.  — 
Commissionsbericht  über  Tuberkulose  und  Perlsucht  unter  dem  australischen  Rindvieh. 

Schulze  und  v.  Planta,  Vorkommen  von  Vernin.  — Folkbr,  Abgeschnürte 
Umbilicalbernie.  Heilung.  — Gussrnbaurk,  Ueber  Stomatoplastik.  — Finger, 
Prostatitis  und  Spermatocystitis  als  Complication  von  Urethritis.  — Kblsry,  Be- 
handlung der  Hämorrhoidalknoten  mit  Carbolsäure-Injectioneu.  — Tsrrillon,  Fistel 
des  Penis.  — Dunuc,  Primäre  Tuberculose  der  Blase.  — Hardir,  Behandlung  von 
Fiogercontractur.  — Wrsthopf,  Tracbombehandlung.  — Schiklr,  Miterregung  im 
Bereich  homonymer  Gesichtsfeldbezirke.  — Knapp,  Entfernung  einer  Elfenbein- 
exostose aus  dem  Gehörgang.  — Peak,  Zwei  Fälle  von  Exstirpation  des  Kehlkopfes.  — 
Juhel-Rbsoy,  Anurie  bei  Scharlach.  — Bbduin,  Hundswut  in  Holland.  — 
Rctimeyer,  Primäres  I.ungensarkom.  — Bram  well,  Rechtsseitige  Endocarditis.  — 
D re  b ei!  kkld,  Beobachtungen  über  Alkoliolparalyse.  — Jo  ff  rot,  Zur  Localisation 
im  Cerebrum. — Sch e iber;  Wintkrnite,  Fall  von  Hystero-Epilepsie  beim  Manne.  — 
Kostjurin,  Senile  Veränderung  der  Grofsbirurinde.  — Anton,  Fall  von  Mangel 
des  Balkens  im  Grofsbim.  — Scbwknikgkh,  Gefäfsectasieen  am  unteren  Rippen* 
rande.  — Valinta,  Tastbarkeit  des  fötalen  Herzstofses.  — v.  Hacker,  Zur  Technik 
der  supravaginalen  Amputatio  Uteri.  — Kühkgyi,  Zur  Therapie  der  Blasenscbeiden* 
fisteln.  — Ff.rgusson,  Supravaginale  Amputatio  uteri  ohne  Eröffnung  de*  Cervical- 
kanals.  — Bkesgf.n;  Binz,  Fälle  von  schwerem  acutem  Jodismus.  — P lauter, 
Fall  von  Opiumvergiftung. 


XXIV  Jahrgang. 
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H.  W.  de  Graaf,  Bijdrage  tot  de  kennis  van  den  bouw  en  de  ont- 
wikkeling  der  epiphyse  bij  Amphibien  en  Reptilien.  Leiden  188G, 
Gl  S.  4 Taf. 

Im  Laufe  der  letzten  Jahre  wurde  die  Aufmerksamkeit  der 
vergleichenden  Anatomen  durch  das  eigentümliche  Verhalten  des  als 
Zirbeldrüse  bekannten  rätselhaften  Organs  bei  den  niederen  Wirbel- 
tieren gefesselt. 

Nachdem  Stikda  am  Kopf  der  Batrachier  zwischen  den  Augen 
einen  rundlichen  Körper  unter  der  Haut  entdeckt  und  als  „ Stirn- 
drüse“ bezeichnet  hatte,  wurde  von  Götte  der  Nachweis  geführt, 
dass  dieses  Gebilde  das  distale  Ende  der  Zirbeldrüse  sei.  Bei 
Reptilien  (Eidechse)  hatte  Lktiho  schon  früher  ein  ähnliches  Organ 
entdeckt,  welches  in  einem  Loch  des  Os  parietale  gelegen  ist,  und 
von  ihm  als  ein  „Organ  des  sechsten  Sinnes“  aufgefasst  wurde, 
während  er  betonte,  dass  dasselbe  von  der  eigentlichen  Epiphyse 
getrennt  liege.  Untersuchungen  der  Zirbeldrüse  bei  Fischen  veran- 
lassten  den  Ref.,  die  Hypothese  auszusprechen,  dass  dieselbe  in 
früheren  Entwickelungsphasen  bei  niederen  Wirbeltieren  ein  unpaares 
Sinnesorgan  (Auge  oder  Organ  des  Wärmesinnes?)  dargestellt  habe, 
und  dass,  „der  LETDiu’sche  Körper“  ebenfalls  in  Beziehungen  dazu 
stehe.  — Alsbald  wies  dann  Straiii.  nach,  dass  der  letztere  tat- 
sächlich ein  Stück  der  Epiphyse  sei,  welches  bei  Eidechsen  sich 
sehr  früh  ahschnürt  und  in  eine  Lücke  des  Schädeldachs  (Foramen 
parietale)  zu  liegen  kommt,  während  C.  K.  Hoffmans  den  Befund 
bestätigte  und  noch  weiter  verfolgte. 

Vf.  hat  eine  grofse  Anzahl  von  Amphibien  (Urodelen  und 
Anuren)  und  von  Reptilien  (Lacerta  agilis  und  Anguis  fragilis)  genau 
auf  das  Verhalten  der  Zirbeldrüse  untersucht.  Er  bestätigte  Göttk’s 
Angabe,  dass  dieselbe  sich  bei  ersteren  als  eine  Ausstülpung  an  der 
Grenze  zwischen  Mittel-  und  Zwischenhirn  entwickelt,  welche  durch 
einen  anfangs  hohlen  Stiel  mit  der  Höhlung  des  letzteren  in  Ver- 
bindung bleibt,  später  aber  aufserhalb  des  Schädels  zu  liegen  kommt. 
Dagegen  bestreitet  er,  ebenso  wie  schon  vor  ihm  van  Wvhk  und 
C.  K.  Huffmann,  die  Ansicht  Göti.k’s,  dass  die  Zirbel  an  der  Stelle 
des  vorderen  Neuroporus,  d.  h.  der  letzten  ursprünglich  offenen 
Verbindung  zwischen  Epidermis  und  Hirnrand  entstehe,  da  erstere 
erst  auftrete,  wenn  dieser  längst  völlig  geschlossen  sei,  und  viel 
weiter  nach  vorn  liege.  — Das  spätere  Schicksal  der  Epiphyse  hat 
Vf.  genau  bei  der  Kröte  (Bufo  cinereus)  verfolgt.  Der  Stiel  der- 
selben wird  mit  dem  Weiterwachsen  des  Schädels  immer  dünner 
ausgezogen,  die  Höhlung  der  bimförmigen  Anschwellung  schwindet, 
und  diese  schnürt  sich  zuletzt  völlig  von  dem  nunmehr  die  Epiphyse 
innerhalb  der  Schädelhöhle  allein  darstellenden  Stiel  ab.  Das  ab- 
geschnürte  Stück  („Corpus  epitheliale“)  hat  seine  Höhlung  beinahe 
eingebüfst,  und  liegt  auf  der  äufsersten  Hirnhaut,  hier  von  einer 
Bindegewebskapsel  umgeben.  Ein  Bindegewebsstrang,  nach  der 
Stelle  der  ursprünglichen  Abschnürung  gerichtet,  und  deren  Lage 
andeutend,  bleibt  erhalten,  während  mit  der  Entwickelung  der 
Schädeldecke  das  vordere  abgeschnürte  Ende  völlig  getrennt  weit 
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nach  vorn  und  aufserhalb  der  Schädeldecke  zu  liegen  kommt.  Die 
fadenförmige  Verbindung,  welche  Götte  als  den  atrophirten  Epi- 
physenstiel bei  der  erwachsenen  Kröte  ansah,  hat  nichts  mit  diesem 
zu  tun,  es  ist,  wie  de  Gkaaf  nachweist,  ein  von  einer  bindegewebigen 
Scheide  umgebenes  Nervenbündel,  welches  indess  nicht  das  Corpus 
epitheliale  versorgt,  sondern  sich  zur  Haut  begiebt  und  in  dieser 
verteilt.  Das  abgeschnürte  Epiphysenende  ist  nunmehr  solide,  und 
zeigt  Spuren  der  regressiven  Metamorphose  in  Form  von  Fett- 
ansammlung. 

Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  das  Corpus  epitheliale  beim  Laub- 
frosch nicht  nachzuweisen  ist. 

Bei  der  Blindschleiche  fand  nun  Vf.,  dass  das  abgeschnürte 
Epiphysenende,  der  LKYDio’shhe  Körper,  einen  bedeutend  höheren 
Grad  von  Differenzirung  erfährt,  als  bei  den  übrigen  untersuchten 
Tieren.  — Hier  liegt  es  nicht  aufserhalb  der  Schädelhöhle,  sondern 
in  einer  Oeffnung  derselben  (Foramen  parietale),  und  hat  etwa  die 
Gestalt  eines  Augapfels  mit  abgeflachter  vorderer  Wölbung.  Es 
wird  von  einer  von  der  Pia  mater  gelieferten  Bindegewebskapsel 
umhüllt.  Seine  Wandung  besteht  aus  mehreren  Lagen:  zu  innerst 
eine  solche  aus  sehr  langen  schmalen  Cylinderzellen,  deren  peripheres 
Ende  von  tief  schwarzem  Pigment  umhüllt  wird,  während  ihr 
centrales  Ende  Körper  trägt,  die  an  die  Retinastäbchen  erinnern. 
Nach  aufsen  folgt  eine  Zellenlage  mit  grofsen  runden  Kernen,  ge- 
tragen von  einer  granulirten  Masse,  auf  die  wieder  eine  im  hinteren 
Bereich  der  Blase  einfache,  vorn  doppelte  Zellenlage  mit  Kernen 
folgt.  Vorn  wird  die  Wandung  durch  einen  linsenförmigen  Körper 
unterbrochen,  der  aus  schmalen  Cylinderzellen  aufgebaut  ist  und  an 
eine  embryonale  Linse  erinnert,  während  den  Hohlraum  der  Blase 
ein  körniges  Plasma  füllt.  So  ähnelt  das  ganze  Gebilde  dem  Auge 
eines  hochentwickelten  wirbellosen  Tieres,  z.  B.  eines  Cephalopoden. 
Vf.  erinnert  nun  daran,  dass  bei  den  nusgestorbenen  Stegocephalen 
(Labyrinthodonten)  der  Steinkohlenzeit  und  ebenso  bei  den  fossilen 
Sauriern  (worauf  schon  Ref.  aufmerksam  machte),  ein  Loch  in  der 
Parietalnaht  vorkommt,  welches  dem  Foramen  parietale  der  jetzt 
lebenden  Saurier  durchaus  entspricht.  Dadurch  wird  es  höchst 
wahrscheinlich,  dass  die  Epiphyse  einstmnls  bei  den  Vorfnhren  der 
jetzt  lebenden  Tiere  von  grofser  Bedeutung  gewesen  ist,  und  ver- 
mutlich als  ein  unpnares  Auge  fungirt  hat,  (vergl.  dieselbe  vom  Ref. 
seinerzeit  aufgestellte  Hypothese). 

Noch  bestimmter,  als  durch  Ref.  und  Vf.,  wird  in  neuester 
Zeit  dieselbe  Hypothese  fonnulirt  von  Bai.iiwis  Spknckk,  (Nature 
Vol.  34,  p.  33  und  Zool.  Anz.  188G,  No.  219,  p.  191).  der  bei 
Hattenia  punctata  eine  noch  höhere  Differenzirung  des  abgeschnürten 
clistaleri  Epiphvsenendes,  und  namentlich  dessen  Zusammenhang  mit 
einem  wohl  charakterisirten  Nerven  findet.  Er  bezeichnet  dieses 
Gehihle  geradezu  als  Parietalauge,  und  beobachtete  es  auch  hei 
JiMjana,  Chamaeleon  vulgaris  und  Lacerta  ocellata.  — Vf.  konnte 
indess,  im  Widerspruch  mit  Scknckü,  beim  Chamaeleon  iin  erwachse- 
nen Zustand  überhaupt  kein  Foramen  parietale  mehr  entdecken, 
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ebensowenig,  woran  das  Material  vielleicht  Schuld  war,  einen  Nerven- 
strang bei  Lacerta  ocellata. 

Jedenfalls  stehen  wir  vor  einem  sehr  interessanten  vergleichend 
anatomischen  Befund,  der  auf  die  Bedeutung  der  Zirbeldrüse  ein 
neues  und  ungeahntes  Licht  wirft.  Kabl  Rückhard. 


V.  Marchi,  Sülle  Degeneraziom  consecutive  all’  estirpazione  totale 
e parziale  del  cerveletto.  Gaz.  degli  Ospitali  1880,  No.  07. 

M.  stellte  seine  diesbezüglichen  wichtigen  Untersuchungen  im 
physiologischen  Laboratorium  des  Prof.  Luciam  in  Florenz  an. 
Zu  den  Experimenten  wurden  8 Tiere  verwendet.  3 Hunden  wurde 
das  Kleinhirn  total,  2 Hunden  und  1 Affen  die  Hälfte,  endlich 
1 Hunde  und  1 Affen  nur  der  Mittellappen  des  Kleinhirns  ab- 
getragen. 

M.  resumirt  die  vorläufig  erzielten  Resultate  in  folgenden 
4 Punkten,  und  behält  sich  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes 
wegen  vor,  weitere  Experimente  auszuführen. 

1.  Die  totale  Exstirpation  des  Kleinhirns  veranlasste  eine 
diffuse  Sklerose,  insbesondere  der  grauen  Substanz  der  Vakols 
Brücke,  die  um  die  Pyramiden  liegt  und  jener  der  unteren  Oliven; 
der  Pedunculi  cerebelli  mit  Einbegriff  des  directen  Kleinhirnbündels 
Flkciisio’s.  An  den  Hirnnervenkernen  zeigte  sich  gar  keine  Ver- 
änderung. 

2.  In  Folge  Abtragung  der  einen  Hälfte  des  Kleinhirns  be- 
merkt man  eine  Degeneration  der  obengenannten  Elemente,  insbe- 
sondere an  der  der  Läsion  entsprechenden  Hälfte,  aber  zum  Teil 
auch  an  der  entgegengesetzten  Seite.  Es  wird  ferner  constatirt, 
dass  die  entarteten  Fasern  der  oberen  Kleinhirnstiele  sich  nicht 
alle  mit  jenen  der  gesunden  Seite  kreuzen;  vielmehr  verlaufen 
viele  ganz  gerade,  um  dann  in  den  SttLLiNo’schen  Kern  an  der- 
selben Seite  der  Verletzung  überzugehen. 

3.  Nach  Exstirpation  des  Mittellappens  des  Kleinhirns,  be- 
schränkt sich  die  bilaterale  Degeneration  auf  bestimmte  Faserbündel. 

4.  Endlich  wird  eine  Degeneration  mehrerer  Hirn- 

nervenfasern und  der  vorderen  Wurzeln  des  Rücken- 
marks constatirt,  obwohl  die  Ursprungskerne  der  betreffenden 
Nerven  und  die  aus  denselben  stammenden  Fasern  frei  von  jeder 
Veränderung  sind.  A.  del  Torre. 

R.  V.  Jaksch,  Das  Phenylhydrazin  zum  Nachweis  von  Zucker  in 
der  klinischen  Chemie,  nebst  Bemerkungen  über  das  Vorkommen 
von  Traubenzucker  im  Harne  bei  Vergiftungen.  Ztschr.  f.  klin. 
Med.  XI.  S.  20. 

Das  von  Emil  Fischkk  für  den  Nachweis  von  Zucker  empfohlene 
Phenylhydrazin  verwendet  Vf.  wie  folgt:  2 Messerspitzen  salzsauren 
Phenylhydrazins  und  4 Messerspitzen  essigsauren  Natrons  werden 
in  einem  halben  Reagensglase  Wasser  erwärmt,  dann  das  gleiche 
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Volumen  Harn  hinzugefügt,  20  Minuten  auf  kochendem  Wasserbade 
erwärmt  und  dann  abgekfihlt.  Bei  Gegenwart  von  Traubenzucker 
entsteht  ein  gelblicher  kristallinischer  Niederschlag  von  Phenyl- 
glukosnzon  (Verbindung  des  Zuckers  mit  Phenylhydrazin),  der  sich 
mikroskopisch  als  aus  gelben  Nadeln  bestehend  erweist.  Nur  die 
Nadeln  sind  für  Zucker  charakteristisch,  ihr  Schmelzpunkt  liegt  bei 
204  0 C.  Sehr  eiweifsreiche  Harne  sind  vorher  vom  Eiweiss  zu  be- 
freien, geringer  Eiweifsgehalt  stört  die  Probe  nicht.  Normale  Harne 
geben  bei  der  Ausführung  der  Probe  nie  ein  positives  Resultat. 
Dagegen  liels  sich  in  pathologischen  Fällen,  in  denen  der  Harn 
zwar  Kupferoxyd  löst,  aber  das  gebildete  Kupferoxydul  nicht  aus- 
scheidet, durch  diese  Probe  die  Entscheidung  ob  Zucker  oder  nicht, 
herbeiführen.  Bei  Leberaffectionen  ist  Zucker  im  Harn  selten,  er 
fehlt  in  den  reducirenden  Harnen  nach  Benzoö-  und  Salicyldar- 
reichung.  Spuren  von  Zucker  wurden  bei  intensivem  Fieber  ge- 
funden, besonders  reichlich  bei  ulceröser  Endocarditis.  Der  nach 
Kalilauge-,  wie  Schwefelsäurevergiftung  gelassene,  stark  reducirende 
Harn  erwies  sich  zuckerfrei,  dagegen  liefsen  sich  in  3 Fällen  von 
Kohlenoxydvergiftung  und  in  2 Fällen  von  Asphyxie  infolge  Ein- 
atmung toxischer  Gase  mit  aller  Bestimmtheit  Phenylglukosazon- 
krystalle  aus  dem  Harn  gewinnen.  — Zur  Untersuchung  des  Blutes 
auf  Zucker,  wird  das  Blut  mit  der  gleichen  Menge  Natriumsulfat 
gekocht  und  dem  noch  heifsen  Filtrat  Phenylhydrazin  und  essig- 
saures Natron  hinzugefügt;  beim  Erkalten  krystallisirt  Phenyl- 
glukosazon  neben  Natriumsulfat  aus  und  kann  leicht  durch  die 
Krystallform  identificirt  bezw.  durch  Alkohol  von  Natriumsulfat 
getrennt  werden;  beim  Verdunsten  des  Alkohols  krystallisirt  es 
wiederum  in  den  charakteristischen  Nadeln  aus.  Das  Blut  enthält 
in  allen  Fällen  beträchtliche  Mengen  von  Traubenzucker,  ebenso  die 
serösen,  wie  eitrigen  Exsudate  und  die  Transsudate  der  Bauch-  und 
Pleurahöhle.  Zur  Unterscheidung  des  Traubenzuckers  von  Lävulose 
ist  die  Probe  nicht  brauchbar.  — Arbeiten  mit  Phenylhydrazin  rief 
bei  Vf.  lästige  Ekzeme  an  den  Händen  hervor.  J.  Munk. 

O.  Minkowski,  Ueber  den  Einfluss  der  Leberexstirpation  auf  den 
Stoffwechsel.  Arch.  f.  exper.  Patli.  etc.  XXL  S.  41. 

Vf.  giebt  hier  eine  ausführliche  Darstellung  seiner  Unter- 
suchungen, über  die  er  selbst  bereits  vorläufig  berichtet  hat  (Cbl.  1885, 
S.  16).  Indem  auf  diese  Darstellung  verwiesen  wird,  soll  hier  nur 
wiedergegeben  werden,  was  für  jene  Mitteilung  eine  tatsächliche 
Ergänzung  liefert.  Verf.  hat  an  60  Gänsen  die  Leber  teils  durch 
Unterbindung  der  zuführenden  Gefäfse,  teils  vollständig  exstirpirt; 
um  den  Harn  nicht  durch  Kot  zu  verunreinigen,  wurde  der  Mast- 
dann  dicht  oberhalb  der  Kloake  unterbunden.  Einzelne  Tiere  lebten 
bis  zu  20  Stunden  nach  der  Operation  und  lieferten,  da  sie  reich- 
lich Wasser  tranken,  in  12  Stunden  bis  zu  600  Cctm.  Harn,  wäh- 
rend gesunde  Gänse  von  3 — 4 Kilo  Gewicht  in  12  Stunden  nur 
75  — 100  Cctm.  Harn  entleeren;  nach  Verschluss  der  Leberpfortader 
muss  da3  gesammte  Blut  der  Abdominalorgane  die  Nieren  passiren, 


Digitized  by  Göogle 


710  Minkowski,  Einfluss  d.  Leberexstirpation  auf  den  Stoffwechsel.  No. 40. 

also  die  Strömungsgeschwindigkeit  des  Blutes  und  damit  die  secer- 
nirte  Harnmenge  zunehmen.  Nach  der  Leberexstirpation  war  der 
Harn  zunächst  stets  sauer,  auch  wenn  er  (was  nicht  selten)  vorher 
von  alkalischer  Reaction  war.  Nach  der  Leberexstirpation  sank  die 
1 2 stündige  N- Ausscheidung  durch  den  Harn  auf  J/3 — V 2 des  vorher 
beobachteten  Wertes,  die  Ausfuhr  an  Harnsäure,  welche  im  Vogel- 
harn den  Harnstoff  vertritt  und  die  je  nach  der  Fütterung  för 
1*2  Stunden  1,2 — 4,5  Grm.  betrug,  sank  auf  0,05 — 0,025  Grm.,  auf 
'/jo- Vjoi  sodass  sie  nur  noch  3 — 4 pCt.  des  Gesammt-N  entsprach. 
Dagegen  war  die  Ammoniakausscheidung  durch  den  Harn,  die  in 
der  Norm  9 — 18  pCt.  des  Gesammt-N  entspricht,  so  gesteigert,  dass 
in  dem  nach  der  Entleberung  abgesonderten  Harn  5Ö — 60  pCt.  des 
Stickstoffs  in  Form  von  Ammoniak  erschienen;  letzteres  nahm  hier 
unter  den  N-haltigen  Harnbestandteilen  diejenige  Stelle  ein,  welche 
in  der  Norm  der  Harnsäure  zukommt.  — Danach  ist  nicht  zu 
zweifeln,  dass  auch  im  Organismus  der  Vögel  das  Ammoniak  die 
normale  Vorstufe  der  Harnsäure  ist  und  dass  die  synthetische  Um- 
wandlung des  Ammoniaks  in  Harnsäure  nur  bei  erhaltener  Leber- 
function statthat.  Bezüglich  des  auch  im  normalen  Vogelharn  in 
geringen  Mengen  vorkommenden  Harnstoffs  kommt  Vf.  zu  dem 
wahrscheinlichen  Resultate,  dass  der  Harnstoffgehalt  des  Harns  nach 
der  Entleberung  eine  erhebliche  Aenderung  nicht  erfahren  hat; 
ähnlich  verhält  es  sich  mit  dem  Kreatinin.  Weder  Leucin  noch 
Tyrosin  waren  im  Harn  nach  der  Entleberung  nachzuweisen.  Den 
Hauptbestandteil,  günstigen  Falles  bis  über  die  Hälfte,  der  festen 
Stoffe  des  Harns  nach  der  Entleberung  bildet  die  Milchsäure,  von 
der  in  12  Stunden  bis  zu  3,5  Grm.  ausgeschieden  werden,  während 
im  Harn  normaler  Gänse  Milchsäure  nicht  nachweisbar  war.  Die 
Menge  der  Milchsäure  zu  der  des  Ammoniaks  im  Harn  stand 
etwa  wie  5:1;  danach  kann  es  sich  der  Hauptsache  nach  nur  um 
milchsaures  Ammon  handeln.  Die  gröfste  Menge  Milchsäure,  welche 
sich  als  optiech-active  Fleischmilchsäure  erwies,  wurde  nach  vorauf- 
gegangener  Fleischnahrung,  die  kleinste  im  Hungerzustande  und 
nach  Kohlehydratfütterung  ausgeschieden,  sodass  danach  die  Quelle 
der  Milchsäure  in  dem  zersetzten  Eiweifs  zu  suchen  ist.  Zucker 
ist  weder  im  normalen,  nicht  mit  Darminhalt  verunreinigten  Vogel- 
harn, noch  nach  der  Entleberung  nachweisbar;  nur  wenn  entleberten 
Tieren  reichlich  Kohlehydrate  (25  Grm.  Atnylum  und  25  Grm. 
Traubenzucker)  gegeben  wurden,  wurde  0,5— 4,2  Grm.  Zucker  durch 
den  Harn  auegeschieden.  Nach  der  Entleberung  enthielt  der  Harn 
fast  gar  keine  Schwefelsäure,  sondern  nur  etwas  unoxydirten  (neu- 
tralen) Schwefel.  — Nach  der  Leberexstirpation  war  im  Blut  kein 
Zucker  mehr  zu  finden;  aus  500  Cctm.  von  5 entleberten  Gänsen 
gewonnenen  Blutes  konnten  0,37  Grm.  milchsaures  Zink  und  circa 
0,1  Grm.  Leucin  und  Tyrosin  dargestellt  werden.  — Führte  man 
nach  der  Leberexstirpation  Harnstoff  per  os  oder  subcutan  ein,  so 
wurde  derselbe  unverändert  durch  den  Harn  ausgeschieden,  ohne 
eine  Zunahme  weder  des  Ammoniaks,  noch  der  Harnsäure  zu  be- 
wirken; demnach  ist  die  Fähigkeit  des  Vogelorganismus,  eingeführten 
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Harnstoff  in  Harnsäure  zu  verwandeln,  an  das  Erhaltensein  der 
Leberfunction  geknüpft.  Entleberte  Gänse,  denen  man  Glykokoll 
resp.  Aspnragin  subcutan  einführt,  scheiden  5 — 6 Mal  mehr  Am- 
moniak aus,  als  andere  Hungertiere;  daneben  waren  geringe  Mengen 
der  eingeführten  Amidosäuren  unverändert  im  Harn  nachweisbar. 
Dabei  blieb  die  Reaction  des  Harns  deutlich  sauer;  der  Ammoniak- 
vermehrung entsprach  annähernd  eine  Steigerung  der  Milchsäure- 
ausfuhr. Demnach  ist  es  höchst  wahrscheinlich,  dass  bei  der  Um- 
wandlung von  Amidosäuren  der  Fettreihe  zunächst  Ammoniak 
abgespalten  wird,  ein  Vorgang,  der  auch  aufserhalb  der  Leber  statt- 
tinden  kann,  während  die  synthetische  Umwandlung  des  Ammoniaks 
in  Harnsäure  nur  bei  erhaltener  Leberfunction  möglich  ist.  — Als 
wesentliche  Todesursache  der  weder  in  Folge  von  Abkühlung,  noch 
von  Peritonitis  eingegangenen  entleberten  Gänse  sieht  Vf.  Intoxica- 
tion  mit  giftigen  Producten  des  Eiweifszerfalls,  speciell  mit  Ammo- 
niak, an.  J.  Munk. 


R.  Chittenden  and  W.  Cnlbert,  Influence  of  Potassiuin  and  am- 
moniutn  bromides  on  metabolism.  Stud.  from  the  lab.  of  pliys.  ehern. 
Shcff.  scient  school  of  Yale  College.  New  Häven  1885,  S.  145. 

Die  Vff.  unternahmen  die  Versuche,  namentlich  mit  Rücksicht 
auf  B.  Schdi.tzk.  welcher  zu  dem  Resultat  gelangt  war,  dass  das 
Bromkalium  den  Stoffwechsel  des  Nervensystems  herabsetze  und 
dadurch  eine  Verminderung  der  Phosphorsäureausscheidung  herbei- 
führe. 

Die  Versuchsperson  (Culbkrt)  nahm  eine  bestimmte,  alle  Tage 
gleichbleibende  Nahrung  zu  sich,  bestehend  aus  142  Grm.  Fleisch, 
283,5  Grm.  Kartoffeln,  256  Grm.  Weifsbrod,  50  Grm.  Hafermehl, 
56,7  Grm.  Butter,  28,3  Grm.  Zucker,  0,7  Grm.  Salz,  790  Grm. 
Milch,  345,5  Grm.  Wasser  pro  Tag,  verteilt  auf  3 tägliche  Mahl- 
zeiten: um  7 Uhr  30  Minuten  früh,  1 Uhr  Mittags  und  6 l hr  Abends 
bei  auch  im  Uebrigen  möglichst  gleichem  Verhalten.  Nachdem  diese 
Diät  9 Tage  fortgesetzt  war,  wurde  mit  der  Untersuchung  des  Harns 
begönne::  und  nach  weiteren  9 Tagen  (Normaltagen)  Bromkalium 
eingenommen  und  zwar  p.  d.  60 — 100 — 150 — 150 — 150 — 150  Grains 
Die  hauptsächlichsten  durch  die  Untersuchung  des  Urins  erhaltenen 
Werte  waren  im  Mittel  pro  Tag: 


I. 

Normal. 

II. 

Bromkalium. 

Harnmenge  

92fi 

1010 

Phosphors&ure  total... 

2.754 

2, '<426 

PhosphorsSure  als  Erdphospbate  — 

0,6022 

0,5452 

Harnsäure  

0,6752 

0,6858 

Harnstoff 

34,8681 

35,9454 
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Die  Harnausscheidung  ist  beim  Gebrauch  des  ßromknlium  etwas 
vermehrt,  die  Phosphorsäure  vermindert,  jedoch,  wie  dieVff.  meinen, 
keineswegs  in  dem  Grade,  wie  man  von  einem  wirksamen  hypno- 
tischen Mittel  erwarten  sollte.  Die  Vff.  sehen  deshalb  in  ihren 
Resultaten  auch  keine  Bestätigung  der  Angaben  von  B.  ScHtnjn?.  — 
Die  Wirkungen  des  Bromknliums  auf  das  Allgemeinbefinden  be- 
standen in  Schläfrigkeit,  Kfihle  und  Blässe  der  Haut  und  Verlang- 
samung der  Circulation.  — Eine  zweite  Versuchsreihe  mit  Brom- 
ammonium  hatte  im  Wesentlichen  dasselbe  Resultat,  die  Wirkungen 
auf  das  Allgemeinbefinden  waren  jedoch  stärker  ausgesprochen. 

E.  Salkowski. 

R.  Chittenden  and  H.  Witehouse,  Influence  of  Cinchonidin  Sul- 
fate on  metabolism.  Stud.  fron  thelab.  of  pbys.  ehern.  Sheff.  scient.  school 
of  Yale  College.  Now-Haven  1885.  S.  145. 

Die  Versuchsperson  (W.)  nahm  während  des  Versuches  dieselbe 
Nahrung  zu  sich,  welche  bestand  aus  255  Grins.  Fleisch,  ebensoviel 
Weifsbrod,  149  Kartoffeln,  50  Hafermehl,  35  Butter,  21  Zucker, 
570  Milch,  350  Wasser  p.  d.,  auf  3 Mahlzeiten  verteilt.  Nachdem 
diese  direct  einige  Tage  eingehalten  war,  wurde  der  Urin  7 Tage 
hindurch  untersucht  (Periode  I);  dann  in  Periode  II,  welche  4 Tage 
umfasst,  im  Ganzen  121,9  Grains  schwefelsaures  Cinchonidin  ein- 
genommen, welches  starkes  Ohrensausen,  Schwerhörigkeit  und 
leichten  Schwindel  verursachte;  Periode  III  umfasste  die  3 darauf 
folgenden  Tage,  Periode  IV  die  nächsten  Tage  (beide  Perioden 
ohne  Cinchonidin),  endlich  Periode  V die  beiden  letzten  Tage,  in 
denen  95,8  Grains  Cinchonidinsulfat  eingenommen  wurden.  — Die 
Hauptresultate  sind  in  folgender  Tabelle  wiedergegeben,  welche 
die  p.  d.  im  Durchschnitt  ausgeschiedenen  Quantitäten  in  Gramms 
enthält: 


Per.  1. 

Per.  II. 

Per  IJI. 

Per.  IV.  : 

Per.  V. 

Harnmengo 

1001 

1028 

985 

923 

961 

Chlor  

6,04 

G,055 

6,118 

5,295 

5,78 

PhoephorsSure  

•2,874 

2,532 

| 2.329 

3,118  | 

2,855 

Harnsäure 

0,770 

0,715 

0,658 

0,779  j 

0,702 

Harnstoff 

41,42 

37,78 

1 

37,109 

1 

1 1 

42,362  | 

40,07 

In  Uebereinstimmung  mit  den  Ober  den  Einfluss  des  Chinin 
gemachten  Angaben,  erleidet  also  der  Harnstoff,  die  Harnsäure, 
die  Phosphorsäure  auch  unter  dem  Einfluss  des  Cinchonidin  eine 
Verminderung. 

Um  zu  sehen,  ob  die  Verminderung  der  Zersetzung  sich  gleich- 
mäßig auf  alle  Körpergewebe  verteilt  oder  vielleicht  die  phosphor- 
säurereichen in  besonderer  Weise  beteiligt  sind,  föhrten  die  Vff.  eine 
Verminderung  des  Umsatzes  der  stickstoffhaltigen  Gewebe  herbei 
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durch  Zugabe  von  200  Grms.  reinsten  Traubenzuckers  p.  d.  zu  der 
bisherigen  Nahrung.  Die  Hnrnstoffausscheidung  nahm  dabei  etwas 
mehr,  die  Phosphorsäurenusscheidung  dagegen  weniger  ab,  wie  in 
Folge  des  Cinchinidingebrauchs.  Die  Vff.  schliefsen  daraus,  dass 
bei  der  Ersparniss  des  Umsatzes  unter  dem  Einfluss  des  Cinchinidins 
die  phosphorreichen  Gewebe  mehr  beteiligt  sind,  wie  die  phosphor- 
freien resp.  -armen.  E.  Salkowski. 

Y.  Dosplats,  Nou veile  in4thode  directe  pour  l’etude  de  la  chaleur 
animale.  J.  do  l’anat.  et  de  la  pbysiol.  1886.  Uo.  3. 

Die  von  D.  angewandte  „neue  Methode“  besteht  in  der  An- 
wendung eines  kleinen  dem  Dixojio’schen  nachgebildeten  Calorimeters 
zur  Bestimmung  der  abgegebenen  Wärme  mit  vorgelegten  WüLF’schen 
Flaschen  zur  Auffangung  des  Wasserdampfes  und  der  Gase,  welche 
zuletzt  durch  Aspiration  in  einem  Kautschucksack  aufgefangen  und 
gemessen  werden  können.  Das  Calorimeterwasser  hatte  stets  Zimmer- 
temperatur, nicht  unter  10°  C.,  wobei  nach  der  Angabe  D.’s  die 
Tiere,  ohne  abzukohlen,  1 2 — 1 Stunde  in  dem  Apparate  verweilen 
konnten,  während  sie  bei  längerer  Dauer  abkt'ihlten.  Die  Ergebnisse 
sind  pro  Kilo  und  Stunde: 


Kilo  Calor, 
abgegeben 

CO. 

exsp. 

O 

aufgenommen 

Ratten  

9,6—13,4 

2.4-  3.8 

1,73-3 

Meerschweinchen  . 

11,5—16 

3.0—  3,3 

2,2  —28 

Vögel 

34,2-36,09 

10,7-11,8 

9,2  —11,6 

Bei  Ratten  und  Meerschweinchen  gaben  die  kleineren  Tiere 
erheblich  mehr  Wärme  ab,  als  die  gröfseren,  während  in  Bezug  auf 
C02  und  O die  Gröfse  keine  so  deutlichen  Unterschiede  erkennen 
liefsen  (offenbar,  weil  die  kleineren  Tiere  entsprechend  ihrer  gröfseren 
Oberfläche  mehr  abköhlten,  Ref.). 

Bei  Atmung  von  kohlenoxydhaltiger  Luft  (■/,„„ — '/ä00 
Ratten,  V40l} — ’/goo  för  Vögel),  wobei  während  der  halbstündigen 
Versuche  die  Mastdarmtemperatur  erheblich  sank,  nahm  sowohl  die 
Wärmeabgabe,  wie  der  Gaswechsel,  ab,  letzterer  aber  viel  mehr, 
als  die  erstere,  weil  eben  das  Tier  auch  noch  von  seinem  Wärme- 
bestande  viel  abgab. 

Auch  bei,  durch  Einspritzung  verdünnten  Alkohols  unter  die 
Haut  berauschten,  Ratten  nahm  die  Wärmeabgabe,  wie  der  Gas- 
wechsel ab  (über  die  Temperatur  der  Tiere  dabei  ist  aber  Nichts 

bemerkt). 

Vf.  schliefet  aus  der  Abnahme,  dass  CO  und  Alkohol  wahr- 
scheinlich im  Organismus  nicht  verbrannt  werden.  Senator. 


/ 
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1)  Le  Bec,  Note  sur  le  traitcment  des  fractures  de  la  rotule.  G&z. 
des  höpit.  1886,  14..Janv.  — 2)  Conr.  Brunner  (aus  der  Chirurg. 
Universitätsklinik  zu  Zürich),  Ueber  Behandlung  und  Endresultate 
der  Querbröche  der  Patella.  Dtsche.  Ztschr.  f.  Chir.  XX11I.  S.  23. 

1)  Der  49jährige,  6 Wochen  nach  dem  Unfall  durch  Sutur 
behandelte  Pat.  ging  nach  Eiterung  im  Kniegelenke  ca.  1 Monat 
nach  der  Operation  (trotz  antiseptischer  Cautelen)  pyämisch  zu 
Grunde.  Die  Dehiscenz  der  Fragmente  betrug  bei  der  Autopsie 
noch  4 Ctm. 

2)  Die  Arbeit  Vf.’s  zeichnet  sich  dadutch  aus,  dass  die  Resul- 
tate nicht  nur  nach  Abschluss  der  Krankenhausbehandlung,  sondern 
möglichst  lange  nachher  verfolgt  worden  sind.  Es  handelte  sich  um 
44  von  1860 — 1885  in  der  Züricher  Klinik  behandelte  Fälle  (dar- 
unter nur  3 bei  Frauen),  von  denen  39  auf  subcutane  Fracturen 
(31  Querfracturen  mit  Diastase,  3 Querfracturen  ohne  Diastase,  2 
Refraeturen  nicht  die  ligamentöse  Vereinigung  betreffend],  3 Com- 
minutivfracturen  und  5 offene  Fracturen  (4  Querfracturen  und 
1 Comminutivfraetur)  kamen.  Von  letzteren  ging  1 (in  vorantisep- 
tischer Zeit)  pyämisch  zu  Grunde,  bei  je  1 wurde  die  Resectio  genu 
lind  die  Knochennaht  ausgeführt,  letztere  mit  knöcherner  Vereini- 
gung, während  bei  den  übrigen  fibröse  Vereinigung  mit  gutem 
Gehvermögen  eintrat.  Von  3 Comminutivfracturen  ohne  äussere 
Wunde  führte  ebenfalls  1 durch  Complication  mit  Phlegmone  zum 
Tode.  In  den  sonstigen  Fällen  bestand  die  Behandlung  in  der 
Application  eines  Gypsverbandes  nach  Abschwellung  des  Gelenkes. 
Nur  1 Mal  wurde  (ohne  wesentlichen  Erfolg)  der  Bluterguss  durch 
Punction  entfernt.  Bei  grofser  Diastase  der  Fragmente  wurde  durch 
besondere  Maßnahmen,  die  aber  nur  in  äufseren  Applieationen  be- 
standen, die  Annäherung  derselben  versucht.  In  27  Fällen  wurde 
die  fibröse  Vereinigung  erreicht,  mit  einer  Länge  der  Zwischen- 
substanz von  2 Mm.  — 1’/2  Ctm.;  bei  einem  kam  nachträglich  Ver- 
knöcherung zu  Stande,  bei  2 wird  die  Existenz  primärer  Verknöche- 
rung beschrieben.  Die  Function  des  verletzten  Beines  gestaltete 
sich  bei  der  Entlassung  so,  dass  die  Patienten  bei  wenig  brauch- 
barem Knie  meist  ohne  Stock  und  Krücke  frei  zu  gehen  vermochten. 
Für  das  spätere  Resultat  kommen  nur  24  Fälle  in  Betracht  (von 
den  anderen  fehlen  die  Nachrichten,  1 wurde  durch  subcutane 
Sehnennaht  operirt);  von  diesen  ist  in  10  Fällen  das  active  Exten- 
sionsvermögen normal,  bei  3 konnte  das  Bein  nur  bis  170“  gestreckt 
werden,  bei  den  meisten  stellte  sich  ein  allmählich  sich  steigerndes 
Flexionsvermögen  nach  und  nach  ein.  Wenn  man  die  Fälle  aus- 
schliefst, in  welchen  zu  hohes  Alter,  Complicationen  mit  Arthritis, 
nachträgliche  Anchylose  etc.  bestanden,  war  die  Arbeitsfähigkeit  der 
Patienten  stets  eine  gute.  Nachträgliche  Zerreissung  der  fibrösen 
Verbindung  trat  nie  ein.  Den  wesentlichsten  Einfluss  auf  die  spätere 
Function  hatte  das  Verhalten  der  Streekmusculatur  des  Oberschen- 
kels. Eine  merkliche  Volumensabnahme  konnto  hier  schon  binnen 
sehr  kurzer  Zeit  (2.  Woche)  dargetan  werden;  im  Allgemeinen  ver- 
hielt dieselbe  sich  proportional  der  Gröfse  der  Zwischensubstanz. 
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Vf.  schliefst  aus  der  gleichzeitigen  Beobachtung,  dass  trotz  grofser 
Diastase  und  entsprechender  Volumensabnahme  des  Oberschenkels 
mehrfach  die  Function  eine  gute  war,  dass  es  sich  hier  hauptsächlich 
um  eine  Selbstregulation  der  Muskelmasse  unter  dem  scheinbaren 
Bilde  der  Atrophie  gehandelt  habe. 

Die  Resultate  der  operativ  behandelten  Querbrüche 
der  Patella.  Es  werden  berücksichtigt:  die  Function  des  Gelenkes, 
die  Sehnennaht  mit  oder  ohne  Gelenkeröffnung  und  die  directc 
Knochennaht  mit  breiter  Eröffnung  des  Gelenkes,  letztere  am  aus- 
führlichsten. Vf.  stellt  in  *2  Tabellen  je  45  Fälle  von  frischer  und 
veralteter  Fractur  zusammen,  welche  seit  Einführung  der  Antisepsis 
durch  Knochennaht  behandelt  wurden.  Von  den  45  frischen  Frac- 
turen  starben  *2  an  Pyämie  bezw.  Cnrbolvergiftung,  8 Mal  trat  Ge- 
lenkeiterung ein,  16  Mal  wird  die  Vereinigung  als  knöchern  be- 
zeichnet, 13  Mal  die  Function  als  eine  vollkommene,  17  Mal  als 
eine  gute.  Von  den  übrigen  1*2  Patienten  war  bei  7 Anchylose, 
bei  5 sehr  beschränkte  Beweglichkeit  zu  constntiren.  In  *2  Fällen 
musste  der  Oberschenkel  amputirt  werden.  Von  den  alten  mit 
Knochennaht  behandelten  Fracturen  starben  3 an  Pyämie,  11  Mal 
trat  Gelenkvereiterung  ein  (mit  einer  Oberschenkelamputation).  Das 
Endresultat  war  7 Mal  ein  vollkommenes,  17  Mol  war  das  Flexions- 
vermögen etwas  beschränkt,  9 Mal  beträchtliche  Functionsstörung 
und  7 Mal  völlige  Anchylose.  — Die  vergleichende  Gegen- 
überstellung der  Resultate  unblutiger  und  operativer  Be- 
handlungsmethoden der  Kniescheibenbrüche,  mit  welcher 
Vf.  seine  Arbeit  schliefst,  fällt,  entsprechend  den  obigen  Ziffern,  zu 
Ungunsten  der  Patellarnaht  aus  — die  übrigen  seltener  geübten 
blutigen  Eingriffe  kommen  nicht  wesentlich  in  Betracht.  Das  Vor- 
gehen , schon  nach  wenigen  Monaten  wegen  breiter  Diastase  und 
schlechter  Function,  die  Knochennaht  vorzunehmen,  wird  von  Vf. 
sehr  gemissbilligt.  Die  von  ihm  in  allen  seinen  Fällen  beobachtete 
nachträgliche,  zwar  langsame,  aber  entschiedene  Besserung  der 
Function  rechtfertigt  eine  derartige  lebensgefährliche  Operation  unter 
keinen  Umständen.  P.  Güterbock. 


Bitlder,  Ueber  die  Entstehung  und  Heilung  eines  Anus  praeter- 
naturalis collo-utero-vaginalis  (resp.  Dickdarm-Gebärmutter-Schei- 
denfistel).  Arcb.  f.  klin.  Chir.  XXII.  S.  606. 

Die  zur  Zeit  ‘29jährige,  verheiratete  Frau  war  vor  7 Jahren 
ohne  Kunsthilfe  von  einem  ausgetragenen  (ersten)  Kinde  entbunden 
worden.  Sie  war  durch  den  plötzlichen  Abfluss  des  Fruchtwassers 
überrascht,  die  Entbindung  hatte  dann  noch  9 Stunden  gedauert. 
Es  kam  zur  Pelvoperitonitis,  nach  Erweiterung  des  Collum  uteri 
wurde  ein  Tumor  fühlbar,  der,  abgeschnitten,  sich  als  ein  abgestor- 
benes Stück  des  S-Romanum  erwies.  Schon  am  nächsten  Tage 
gingen  durch  Uterus  wie  Vagina  Flatus,  in  der  Folge  der  gesammte 
Jvot  auf  diesem  Wege  ab.  Symptome  einer  Darmocclusion  bestanden 
weder  damals,  noch  vorher.  Es  kam  inzwischen  an  dem  künstlichen 
Scheidenafter  zu  einer  wahren  Spornbildung,  dessen  Durchtrennung 
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mit  der  DrvuYTRKts’schen  Darmseheere  nur  sehr  langsam  erfolgte. 
1882  trat  Pat.  in  die  Behandlung  von  Emm.  Rosr,  der  einen  Defect 
der  linken  Seite  der  Portio  vaginalis  und  ein  Loch  in  der  Höhe 
zwischen  Uterus  und  Scheide,  von  letzterem  nus  eine  abschliefsende 
Darmfalte  erkannte  Nach  Durchtrennung  dieser  entleerte  sich  aller 
Kot  durch  den  After,  doch  trat,  sobald  die  Darmwunde  vernarbt 
war,  der  alte  Zustand  wieder  ein.  Im  Herbste  1883  ging  Pat.  in 
die  Behandlung  von  B.  über,  der  den  Befund  von  Rush  dahin  mo- 
dificirt  fand,  dass  ein  einziges,  2 — 3 Ctm.  langes,  ovales  Loch  in 
der  Darmwand  existirte,  welches  einerseits  mit  der  Haut  des  Vagi- 
nalgewebes eine  lippenförmige  Fistel  bildete,  andererseits  breit  mit 
der  linken  (hinteren)  Wand  verwachsen  in  einer  kleinen,  in  die 
Uterushölile  führende  Oeffnung  endete.  Als  Voract  der  Abpräpa- 
rirung der  Darm wandung  von  ihren  doppelten  Verwachsungen  spal- 
tete B.  die  Portio  vagin.  in  eine  vordere  und  hintere  Partie  durch 
einen  so  weit  wie  möglich  nach  rechts  oben  gehenden  Schnitt. 
Während  nun  diese  beiden  Partien  auseinander  gehalten  wurden, 
gelang  es  unter  grofser  Mühe  — der  durch  alte  Adhäsionen  fixirte 
Uterus  konnte  nicht  dem  Scheideneingange  genähert  werden  — , 
nach  Anfrischung  des  Loches  die  Darmwand  in  Ausdehnung  bis  zu 
1 ' , Ctm.  loszulösen.  Dieselbe  stülpte  sich  in  das  Darmlumen  zu- 
rück, welches  sie  völlig  schloss;  eine  specielle  Darmnaht  war  nicht 
ausführbar.  Die  freipräparirten  Wundränder  des  Uterus  und  der 
Vagina  wurden  durch  3 resp.  2 Nähte  besonders  genäht,  und  Hei- 
lung trat  ohne  Zwischenfall  ein  und  blieb  auch  bestehen,  so  dass 
seit  B.’s  Operation  kein  Kot  mehr  die  Vagina  passirte.  Nachträg- 
lich musste  noch  eine  von  der  hinteren  Darmwand  ausgehende, 
gegenüber  der  Fistel  liegende  hinderliche  Darmfalte  beseitigt  werden 
und  hatte  Pat.  noch  etwas  durch  Reizungszustände  des  Beckenbinde- 
gewebes zu  leiden.  P.  Güterbock. 

J.  W.  Hulke,  Remarks  on  trephining  for  evacuation  of  intracranial 
abscess  occuring  in  connexion  with  suppurations  in  the  ear;  with 
three  cases  in  which  it  was  practised.  Lancet  1886,  Juli  3. 

H.  befürwortet,  trotz  der  Unsicherheit  der  Diagnose  inter- 
cranieller  Abscesse,  die  Eröffnung  derselben  mittelst  Trepanation 
in  allen  Fällen,  wo  wenigstens  mit  -einem  hohen  Grade  von  Wahr- 
scheinlichkeit“ auf  das  Auftreten  eines  solchen  im  Verlaufe  eitriger 
Mittelohrentzündungen  geschlossen  werden  kann.  Zwei  Symptome 
hält  er  für  besonders  charakteristisch  für  otitische  Hirnabscesse, 
nämlich  auffallend  langsamen  Puls  und  niedrige  Temperatur.  Von 
besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Frage  nach  dem  Sitz  des  Abscesses 
und  Vf.  meint  aus  seinen  Erfahrungen  schliefsen  zu  dürfen,  dass 
im  jugendlichen  Alter  Abscesse  häufiger  im  Lobus  temporo-sphenoi- 
dalis,  bei  Erwachsenen  häufiger  im  Cerebellum  Vorkommen.  Wo 
Hemiplegie  oder  Hemispasmus  bestehen,  spreche  die  Wahrscheinlich- 
keit mehr  für  den  Sitz  des  Abscesses  oberhalb  als  unterhalb  des 
Tentorium.  Schmerzen  sind  bezüglich  ihrer  Localisation  von  geringer 
Bedeutung  und  können  sogar  zu  Irrtümern  Veranlassung  geben, 
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wie  in  zweien  der  vom  Vf.  mitgeteilten  3 Fälle.  Im  1.  Fall, 
einen  von  Kindheit  auf  an  Otorrhoe  leidenden  45jährigen  Mann 
betreffend,  wurde  mit  Rücksicht  auf  die  besonders  in  der  Gegend 
über  dem  linken  Ohr  localisirten  heftigen  Schmerzen,  nachdem  die 
Diagnose  auf  Hirnabscess  gestellt  war,  die  Trepanation  an  der 
betreffenden  Stelle  vorgenommen.  Es  entleerte  sich  kein  Eiter  und 
der  Pat.  starb  am  nächsten  Tage,  Bei  der  Obduction  fand  sich 
ein  wallnussgrol'ser  Abscess  in  der  linken  Kleinhirnhemisphäre.  — 
Der  *2.  Fall  betrifft  ein  19jähriges  Mädchen,  das  ebenfalls  au  Otitis 
media  chronica  litt,  in  deren  Verlaufe  sich  bedenkliche  Hirnsymptome 
einstellten.  Es  wurde  erst  versucht,  da  die  Gegend  des  Proc.  mast, 
empfindlich  war,  das  Antrum  zu  eröffnen,  was  nicht  gelang.  Zwei 
Tage  darauf  wurde  die  Trepanation  des  Os  occip.  *2  Ctm.  hinter 
Proc.  mast,  vorgenommen,  in  der  Voraussetzung,  dass  die  Hirn- 
symptome durch  einen  Abscess  im  Kleinhirn  bedingt  seien.  Da 
auch  bei  dieser  Operation  der  Abscess  nicht  geöffnet  wurde,  stand 
Vf.  vom  weiteren  Vorgehen  ab.  Pat.  ging  7 Tage  später  zu  Grunde. 

Bei  der  Obduction  fand  sich  ein  wallnussgrol'ser  Abscess  im  rechten 
Lobus  temporo  - sphenoidalis.  Caries  des  Tegrnen  tympani.  Throm- 
bose des  Sinus  lateralis.  Bemerkenswert  ist,  dass  die  Tabula  iuterna 
des  Proc.  mastoid.  durch  die  Operation  perforirt,  der  Sinus  selbst 
aber  nicht  verletzt  worden  war.  — Im  3.  Falle,  der  eine  55jährige, 
seit  vielen  Jahren  an  Otorrhoe  leidende  Dame  betrifft,  wurde  eben- 
falls, nachdem  die  Diagnese  auf  einen  Kleinhirnabscess  gestellt  war, 
die  Trepanation  des  Os  occip.  vorgenommen  und  der  Abscess  ent- 
leert. Trotz  der  sofort  nach  der  Operation  eintretenden  Besserung 
aller  Symptome  erfolgte  der  Exitus  letalis  am  nächsten  Tage.  — 
Der  ungünstige  Ausgang  in  diesen  3 Fällen  darf,  nach  Vf.,  nicht 
von  der  Operation  abschrecken,  nur  müsse  man  danach  streben,  die 
Diagnose  möglichst  sicher  zu  stellen  und  dann  die  Operation  so  • 
früh  als  möglich  ausführen.  Scliwabach. 

P.  Liborius,  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Sauerstoff bedürfnisses  der 
Bakterien.  (Mitgeteilt  von  C.  Fi.Cc.uk.)  Ztschr.  f.  Hygiene  I.  S.  1 15. 

Eine  Prüfung  der  verschiedenen  Methoden  zur  Beobachtung 
des  Wachstums  der  Bakterien  unter  Abschluss  des  Sauerstoffes  er- 
gab, dass  die  Entfernung  desselben  am  vollständigsten  durch  Aus- 
treiben der  Luft  durch  Wasserdatnpf  oder  Wasserstoffgas  gelang; 
ungefähr  denselben  Grad  von  Sauerstofffreiheit  zeigten  die  mehr  als 
3 Ctm.  unter  der  Oberfläche  gelegenen  Schichten  der  festen  Nfthr- 
Bubstrate.  Aufgiefsen  einer  Oelschicht  auf  das  feste  Nährmaterial 
bewirkte,  dass  der  Sauerstoff  sowohl  langsamer,  wie  auch  weniger 
tief  in  dasselbe  eindrang.  Bei  der  Bedeckung  mit  Glimmerscheiben 
drang  der  Sauerstoff  zwar  langsam  (in  ca.  10  Tagen),  aber  doch 
über  die  ganze  Ausdehnung  der  Platte  vor.  — Bei  der  Unter- 
suchung über  das  Verhalten  aerober  Bakterien  bei  Beschränkung 
der  Sauerstoffzufuhr  durch  die  angeführten  Methoden  zeigte  sich 
nun,  dass  einige  Bakterienarten,  wie  die  Milchsäurehacillen,  Proteus 
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vulgär.,  Streptococcus  pyogen.,  Bac.  pneumon.,  Bac.  prodigios.  u.  A., 
sich  bezüglich  ihres  Wachstums  überhaupt  ziemlich  indifferent  da- 
gegen verhielten.  Auch  Staphyl.  aureus,  Bac.  typh.  abdom.,  Spir. 
chol.  asiaticic  und  Spir.  Finki.hr  zeigten  keine  vollständige  Behinderung 
des  Wachstums  durch  Sauerstoffentziehung.  Dagegen  trat  bei  den 
meisten  dieser  Arten  unter  dem  Einfluss  der  Sauerstoffentziehung 
eine  Aenderung  ihres  biologischen  Verhaltens  ein.  Am  leichtesten 
wurde  die  Pigmentproduction  aufgehoben,  wozu  in  der  Regel  schon 
ein  Abschluss  des  Nährbodens  durch  Oel  genügte;  Vf.  folgert  aus 
diesem  Verhalten  der  Pigmentbakterien,  dass  dieselben  nicht  den 
Farbstoff  selbst,  sondern  nur  eine  chromogene  Substanz  liefern,  die 
erst  durch  Oxydation  in  den  Farbstoff  umgewandelt  werde.  Ferner 
wurde  durch  Sauerstoffabschluss  bei  mehreren  Bakterienarten  das 
Peptonisirungsvermögen  aufgehoben,  was  jedoch  noch  aufserdeni 
vielfach  davon  abhängig  war,  ob  die  Nährgelatine  zuckerfrei  oder 
zuckerhaltig  war.  In  ersterer  wurde  z.  B.  die  Verflüssigung  bei 
Bac.  fluor.  iiquefac.  und  Bac.  anthrac.  bereits  durch  eine  Oelschicht 
sistirt,  unter  der  diese  Bakterien  im  Uebrigen  gut  wachsen.  Erst 
durch  vollständigere  Entfernung  der  Luft  mit  Hülfe  von  Wasserstoff 
wurde  die  Verflüssigung  der  zuckerfreien  Gelatine  bei  den  Cholera  - 
bacillen  unterdrückt;  bei  Bac.  prodig.  und  Proteus  vulgaris  führte 
dagegen  auch  dieses  Verfahren  nur  eine  Verlangsamung  des  Pepto- 
nisirungsvermögens  herbei.  — In  zuckerhaltiger  Gelatine  dagegen 
stellten  die  Milzbrand-  und  Cholerabacillen  u.  A.  schon  bei  Luft- 
zutritt fast  vollständig  oder  vollständig  die  Verflüssigung  ein  und 
verloren  bei  Luftabschluss  auch  noch  die  letzten  Spuren  dieser 
Eigenschaft;  es  bestätigt  dies  die  von  Wortmann  betonte  Abhängig- 
keit der  Fermentproduction  von  der  Zusammensetzung  des  Nähr- 
substrates, dass  nämlich  viele  Bakterien  ihr  Peptonisirungsvermögen 
erheblich  oder  ganz  einstellen , wenn  sie  durch  Zuckerzufuhr  zu 
einer  anderen  leichteren  Deckung  ihres  Nahrungs-  und  Energie- 
bedarfs befähigt  sind.  Eine  vollständige  Aufhebung  des  Wachstums 
durch  Entziehung  des  Sauerstoffs  konnte  von  den  untersuchten  Arten 
nur  beim  Milzbrandbacillus  und  Micrococcus  tetragen.  erzielt  werden, 
jedoch  auch  nur  durch  die  gründlichste  Methode,  nämlich  die  Durch- 
leitung von  Wasserstofl’gas  durch  das  Nährmaterial. 

Von  anaöroben  Bakterien  hat  Vf.  mit  den  erwähnten  Methoden 
5 Arten  untersucht,  worunter  auch  der  Bacillus  des  malignen  Oedems; 
für  alle  diese  Bakterien  erwies  sich  ein  Zusatz  von  Zucker  zum 
Nährmaterial  in  der  Menge  von  i pCt.  günstig  und  zeigten  sich 
von  den  Untersuchungsmethoden  am  besten  geeignet  entweder  hohe 
Schichten  des  Nährmaterials  oder  flache  Schälchen  mit  einer  1,5  Ctm. 
hohen  Schicht  und  in  Gefäfsen  auf  bewahrt,  aus  welchen  mittels 
Durchleitens  von  Wasserstoff  alle  Luft  ausgetrieben  war.  Zu  den 
empfindlichsten  dieser  untersuchten  anaöroben  Bakterien  gehörte  der 
Bacillus  des  malignen  Oedems,  welcher  nur  bei  vollständigem  Luft- 
abschluss wuchs. 

Vf.  teilt  nach  seinen  Untersuchungsbefunden  die  Bakterien  in 
folgende  3 Arten  ein:  1)  obligate  Annerobien,  welche  nur  bei  Sauer- 
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stoffabschluss  wachsen  (Bac.  des  malignen  Oedems),  2)  obligate 
ASrobien,  welche  reichlicher  Sauerstoffzufuhr  bedürfen  und  3)  fa- 
cultative  Anaerobien,  welche  sowohl  bei  Sauerstoffzufubr,  wie 
Sauerstoffmangel  wachsen.  Zu  den  letzteren  gehören  alle  unter- 
suchten pathogenen  Bakterien. 

Zum  Schluss  hebt  Vf.  die  praktische  Wichtigkeit  der  Unter- 
suchungen der  Bakterien  auf  ihr  Sauerstoff bedürfniss  und  ihr  Ver- 
halten bei  Sauerstoffmangel  hervor  und  deutet  darauf  hin,  dass  alle 
bisher  untersuchten  pathogenen  Bakterien  nicht  zu  den  Aörobien, 
sondern  zu  den  faeultativen  oder  obligaten  Anaerobien  gehören 
und  dass  diese  Eigenschaft  auch  nötig  ist,  damit  sie  den  Kampf  im 
Gewebe  und  im  Innern  der  Zellen  bestehen  oder  auch,  wie  z.  B. 
die  Cholera-  und  Typhusbacillen,  im  Darm  sich  entwickeln  können. 
Die  Existenz  der  Anaerobien  aufserhalb  des  tierischen  Körpers  denkt 
sich  Vf.  dadurch  möglich,  dass  z.  B.  in  dem  betreffenden  Nähr- 
material, wie  faulende  Flüssigkeiten  u.  s.  w. , zuerst  Aerobien  und 
facultative  Anaörobien  sich  entwickeln,  die  dann  den  Sauerstoff  des 
Mediums  comsumiren  und  so  den  obligaten  Anaerobien  einen 
günstigen  Nährboden  schaffen.  Hochstettcr. 


C.  Garre,  Bakteriologische  Untersuchungen  des  Bruch wassers  ein- 
geklemmter Hernien.  Fortschr.  d.  Med.  1886,  No.  15. 

Durch  die  Erwägung,  dass  vielleicht  durch  den  Nachweis  von 
Bakterien  im  Bruchwasser  eingeklemmter  Hernien  ein  differentielles 
Merkmal  dafür  gefunden  werden  könne,  ob  der  Darm  nach  der 
Keposition  noch  heilungsfähig  sei,  wurde  G.  zu  einer  Untersuchung 
des  Bruchwassers  mittels  der  Culturmethoden  veranlasst.  Nach  den 
einschlägigen  Arbeiten  von  Nkpvku,  welcher  sich  auf  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  beschränkt  hatte,  sollten  bei  eingeklemmten 
Brüchen  regelmäfsig  Mikroorganismen  im  Bruchwasser  vorhanden 
sein.  — Vf.  untersuchte  8 Fälle  von  eingeklemmten  Hernien,  bei 
denen  die  Incarceration  von  einigen  Stunden  bis  zu  8 Tagen  an- 
gedauert hatte,  bei  welchen  allen  übrigens  Heilung  erzielt  wurde. 
In  7 Fällen  blieben  die  in  Agarpeptongelatine,  Blutserum  und 
Leimpepton  angestellten  Culturen  steril,  in  einem  Falle,  in  welchem 
es  sich  um  eine  Einklemmung  von  nur  Sstündiger  Dauer  handelte,  ent- 
wickelte sich  in  Reincultur  eine  Mikrokokkenform,  welche  teils  in 
Ketten,  teils  in  Traubenform  angeordnet,  eine  etwas  gröfsere  Gestalt 
und  regelmäfsigere  Rundung  zeigte,  als  die  pyogenen  Staphylo- 
kokken. Diese  gefundenen  Mikrokokken  erwiesen  sich  bei  Tier- 
versuchen als  nicht  pathogen  und  als  wenig  widerstandsfähig  gegen 
Desinficientien.  Als  Ort  ihrer  Herkunft  ist  der  Darminhalt  zu 
betrachten,  in  welchem  nicht  so  ausschliefslich,  wie  Biknstock  an- 
nahm, Bacillen,  sondern  unter  gewissen  Bedingungen,  wie  Störungen 
der  Magenverdauung,  auch  Kokkenformen  gefunden  werden.  — 
Vf.  zieht  aus  seinen  Versuchen  den  Schluss,  dass,  so  lange  das 
Darmstück  noch  nicht  irreparable  Ernährungsstörungen  zeigt,  für 
gewöhnlich  Mikroorganismen  im  Bruchwasser  der  incarcerirten 
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Hernien  fehlen,  dass  deshalb  jedwede  Desinfection  unnötig  sei,  soweit 
sie  nicht  auf  eine  Unschädlichmachung  der  von  aulsen  durch  die 
Hände  oder  Instrumente  eingeschleppten  Keime  Bezug  nehme. 

O.  Riedel. 


W.  Jacubowitsch,  Von  den  quantitativen  Bestandteilen  der  Galle 
bei  den  Neugeborenen  und  Säuglingskindern.  Jabrb.  f.  Kinderheilk. 
XXIV.  S.371. 

Vf.  hat  für  seine  Untersuchungen  nur  Gallen  von  Kindern 
verwendet,  deren  Leber  bei  mikroskopischer  Untersuchung  gesund 
gefunden  war.  Seine  Resultate  sind  folgende:  Die  Menge  der 
Galle  schwankt  bei  Neugeborenen  zwischen  0,135 — 0,335  Grat.: 
beim  1jährigen  Kinde  beträgt  sie  1,12 — 5,32  Grm.  Sie  ist  also 
trotz  des  relativ  grofsen  Lebergewichts  der  Kinder  auch  im  Ver- 
hältnis zum  Körpergewicht  geringer  als  beim  Erwachsenen  (13  bis 
17  Grm.)  Die  Reaction  ist  neutral  oder  schwach  sauer.  Das  spe- 
cifische  Gewicht  liegt  beim  Neugeborenen  zwischen  1,014 — 1,053, 
bei  1jährigen  Kindern  zwischen  1,017 — 1,030,  nähert  sich  also  dem 
des  Erwachsenen  (1,026 — 1,032).  Der  procentische  Wassergehalt 
der  Galle  ist  etwas  geringer,  als  beim  Erwachsenen,  nämlich  86  bis 
90  pCt.  beim  neugeborenen,  85,5 — 91,2  pCt.  beim  1jährigen  Kinde. 
Die  Menge  des  festen  Rückstandes  beträgt  beim  Neugeborenen  11,4 
bis  14  pCt. ; sie  sinkt  bis  zum  Ende  des  ersten  Lebensjahres  bis 
8,8  pCt.  hinab  (beim  Erwachsenen  beträgt  sie  nach  Fukkichs’  Ana- 
lysen nur  14  pCt.)  Die  Quantität  der  unorganischen  Salze  ist  in 
der  ganzen  Säuglingsperiode  bedeutend  geringer,  als  beim  Erwach- 
senen, dagegen  übertrifl't  die  procentische  Menge  des  Eisens  die  der 
Erwachsenen.  — Ziemlich  reichlich  ist  Harnstoff  in  der  Galle  der 
Neugeborenen  (bis  1,1  pCt.),  vom  5.  bis  12.  Monat  beträgt  der 
Gehalt  0,40 — 0,44  pCt.  Lecithin  und  Fette  sind  in  wesentlich  ge- 
ringerer Menge  als  beim  Erwachsenen  vorhanden  (0,51 — 0,95  pCt. 
beim  Neugebornen,  0,52  pCt.  bei  Einjährigen,  3,09  — 14,8  pCt.  beim 
Erwachsenen.).  Dagegen  ist  der  Procentgehalt  an  Cholestearin  in 
allen  Lebensperioden  ziemlich  der  gleiche.  — Die  Menge  des 
Mucins  ist  beim  Neugebornen  wesentlich  gröfser,  als  beim  Er- 
wachsenen, vermindert  sich  aber  andauernd  bis  zum  Ende  des 
1.  Jahres.  — Die  erheblichste  Abweichung  ergiebt  sich  in  Bezug 
auf  die  Glykocholsäure.  Dieselbe  fehlt  nämlich  ganz  in  der  Galle 
sowohl  der  Neugebornen  als  auch  älterer  Säuglingskinder.  Die 
Menge  der  Taurocholsäure  ist  bei  Säuglingen  im  Allgemeinen  etwas 
geringer,  als  beim  Erwachsenen  (0,748  — 1,925  pCt.);  nur  bei  Neu- 
geborenen bis  1 tägigen  Kindern  ist  sie  bedeutend  grölser  (1,4  bis 
2,25  pCt.).  — Aus  den  Angaben  von  Mai.y  und  Emu  h,  nach  welchen 
die  Glykocholsäure  die  Alkohol-  und  milchsaure  Gärung  beschleu- 
nigt, versucht  Vf.  die  Zweckmäfsigkeit  des  Fehlens  dieser  Säure  in 
der  Galle  der  Säuglingskinder  zu  erklären;  da  dieselben  ja  viel 
Milchzucker  in  der  Nahrung  aufnehmen,  würde  die  Gegenwart  der 
Säure  eine  verstärkte  Entwickelung  von  Darmgasen  bewirken. 

Stadlhagen. 
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A.  Baginsky,  Ueber  Tetanie  bei  Säuglingen.  Arch.  f.  Kinderheilk. 

VII.  S 321. 

Die  unter  dem  Namen  „Tetanie“  beschriebenen  Erkrankungs- 
formen  haben  das  wesentlich  Gemeinsame,  dass  anfallsweise  Krämpfe 
in  gröfseren  und  kleineren  Muskelgruppen  nuftreten,  während  das 
Sensorium  vollkommen  intact  bleibt.  Nach  den  Erfahrungen  B.’s 
kommt  diese  Affection  auch  im  frühesten  Kindesalter  nicht  selten 
vor.  Wenn  sie  oft  genug  nicht  zur  richtigen  diagnostischen  Wür- 
digung kommt,  so  liegt  der  Grund  einmal  in  den  Intermissionen, 
welche,  wie  schon  erwähnt,  dem  Symptomencomplex  zu  eigen  sind, 
zweitens  an  dem  Umstande,  dass  die  unfreiwilligen  krampfhaften 
Contractionen  der  Muskeln  leicht  mit  activen  Spannungen,  wie  sie 
beim  Sträuben  der  Kinder  zu  Stande  kommen,  verwechselt  werden. 
Die  Hauptzahl  der  von  B.  beobachteten  Erkrankungsfälle  betrifft 
die  Altersstufe  von  3 und  4 Monaten.  — In  ihren  wesentlichsten 
Stücken  zeigt  die  Tetanie  auch  in  diesem  frühen  Lebensalter  schon 
diejenigen  Charaktereigenschaften,  welche  von  früheren  Autoren  bei 
etwas  älteren  Kindern  und  Erwachsenen  beschrieben  worden  sind. 
Hier  wie  dort  setzt  die  Krankheit  ein  als  Secundäraffer.tion  nach 
anderen  Krankheitsprocessen,  vorzugsweise  nach  Störungen  im  Be- 
reiche des  Intestinaltractus,  beiden  gemeinsam  ist  das  Aultreten  in 
Intervallen,  so  dass  auch  hier  die  Krankheit  den  Namen  „Tetanus 
intermittens“,  welchen  ihr  Damk  gegeben  hat,  verdient.  — Aus- 
gedehnter, als  bei  Erwachsenen  sind  meist  die  ergriffenen  Muskel- 
gebiete und  namentlich  ist  bei  Kindern  häufiger,  als  bei  jenen  die 
Nackenmusculatur  beteiligt.  Die  wesentlichste  und  constanteste  Er- 
scheinung aber  ist  wie  bei  Erwachsenen  die  Teilnahme  der  Extre- 
mitäten und  zwar  sowohl  der  unteren , wie  der  oberen  an  den 
Krampfzuständen.  — Die  directe  Muskelerregbarkeit  für  den  me- 
chanischen Heiz  fand  B.  stets  sehr  erheblich  gesteigert;  auch  durch 
Druck  auf  die  grofsen  Arterienstämme  können  die  Muskelkrämpfe 
ausgclöst  werden  (TaoussKAu’sches  Phänomen).  Ihrem  Wesen  nach 
hält  B.  die  Tetanie  für  eine  periphere  Erkrankung  der  Nerven. 

St&dthagen. 

C.  A.  Ewald,  Zur  Diagnostik  und  Therapie  der  Magenkrankheiten. 

Berliner  klin.  Wochensclir.  1886.  No.  3. 

Zur  Gewinnung  eines  unverdünnten  Magensaftes  lässt  E.  die 
Versuchspersonen  eine  Zeit  lang  nach  Einnahme  des  sog.  Probe- 
frühstücks , bestehend  aus  zwei  Weifsbroden  und  einer  Tasse  un- 
gezuckerten  Thee’s,  den  Mageninhalt  unter  Anwendung  der  Bauch- 
presse, der  noch  im  Notfälle  Husteriversuche  hinzugefügt  werden, 
durch  die  Magensonde  expritniren,  ein  Verfahren,  das  grölstenteils 
zum  Ziele  führt.  Die  Untersuchung  des  Magensaftes  ergab,  dass 
bei  Gesunden  in  den  ersten  30  Minuten  nach  der  Speisezufuhr  sich 
nur  Milchsäure  vorfindet,  in  der  darauf  folgenden  Periode  wird 
Milch-  und  Salzsäure  und  in  der  dritten,  welche  spätestens  1 Stunde 
nach  dem  Frühstück  eintritt,  uur  Salzsäure  vorgefuuden.  In  patho- 
logischen Fällen  lassen  sich  aber  auch  um  diese  Zeit  Milchsäure 
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und  Fettsäuren  nach  weisen.  Bei  Carcinom  fehlt,  wie  bekannt,  die 
Salzsäure  fast  ennstant  und  Vf.  erkennt  jetzt  auch  die  diagnostische 
Bedeutung  dieses  Facturas  an.  Beim  Ulcus  ventriculi  hängen  die 
Ergebnisse  der  Saftsecretionsuntersuchung  von  dem  das  Geschwür 
begleitenden  katarrhalischen  Zustande  der  Schleimhaut  ab.  In  den 
wenigen  Fällen  von  Ectasie  war  der  Verdauungsmechanismus  nor- 
mal. Den  „chronischen  Magenkatarrh“  trennt  E.  in  2 Gruppen:  in 
der  einen  sind  erhebliche  Störungen  des  Chemismus  nachzuweisen, 
in  der  anderen  kommen  höchstens  nur  geringfügige  Abweichungen 
von  der  Norm  vor.  In  jenen  fehlt  zuweilen  die  Salzsäure,  häufig 
erscheint  Milchsäure  zu  einer  Zeit,  wo  sie  normaliter  fehlt,  seltener 
sind  Fettsäuren;  in  den  chemisch  normalen  Fällen  dürften  Fehler 
der  motorischen  Function  oder  der  Resorption  vorliegen.  Möglicher 
Weise  handelt  es  sich  auch  um  den  von  E.  als  „relative  Insufficienz 
des  Chemismus“  bezeichneten  Zustand,  d.  h.  der  vorhandene  Magen- 
saft genügt  nur  zur  Bewältigung  geringer  Mengen  von  Nahrung. 
Therapeutisch  ergiebt  sich  hieraus  für  die  erste  Gruppe:  Förderung 
des  Chemismus  durch  Verabreichung  von  Salzsäure,  Pepsiu  und 
Ausspülungen  des  Magens  mit  alkalischen  Wässern,  für  die  zweite 
noch  nufserdem  Electricität  und  Massage.  L.  Hosenthal. 


II.  Chiari,  Ueber  einen  Fall  von  traumatischer  Aortenruptur. 

Prager  med.  Wochenschr.  188G,  No.  13. 

Ein  57jähriger  Mann  glitt  auf  der  Strafse  aus  und  machte, 
um  sich  vor  dem  Sturze  zu  bewahren,  eine  rasche  ruckartige  Beu- 
gung des  Rumpfes  nach  rückwärts.  Sofort  trat  heftiger  Schmerz 
in  der  Rückengegend  ein,  demnächst  Kurzatmigkeit  und  Schmerz 
im  Thorax,  namentlich  rechts.  Am  nächsten  Tage  wurde  Dämpfung 
in  den  unteren  hinteren  Partieen  der  rechten  Thoraxhälfte  constatirt, 
ferner  Pulsbeschleunigung,  mühsame  Respiration,  blutige  Färbung 
des  Urins;  ca.  8 Tage  nach  Beginn  des  Leidens  erfolgte  der  Tod 
unter  dein  Bilde  einer  hochgradigen  Lungencompression.  Bei  der 
Obduction  fand  sich  ein  mächtiger  Bluterguss  in  der  rechten  Pleura- 
höhle, ausgedehnte  blutige  Durchtränkung  des  Zellgewebes  im  Me- 
diastinum anticum  und  posticuin.  Als  Quelle  dieser  Blutung  ent- 
deckte man  ein  geborstenes  Aneurysma  dissecans  aortae,  das  am 
oberen  Ende  des  absteigenden  Teiles  der  Aorta  thoracica  seinen 
Anfang  hatte  und  sich  entlang  der  ganzen  Aorta  descendens  bis 
zur  Teilungsstelle  der  letzteren  verfolgen  liefe.  Dies  Aneurysma 
begann  oben  mit  einem  queren  Riss  in  der  Intima  und  Media,  durch 
welchen  das  Aortenrohr  mit  dem  Cavum  zwischen  der  Media  und 
der  abgehobenen  Adventitia  (oder  eigentlich  zwischen  verschiedenen 
Lamellen  der  Media)  communicirte.  Die  abgehobene  Adventitia 
war  im  Bereiche  der  Aorta  thoracica  descendens,  ca.  3 Querfinger 
breit  über  detn  Durchtritt  des  Gefäfses  durch  das  Zwerchfell,  ein- 
gerissen  und  das  von  hier  ausgeströmte  Blut  hatte  einerseits  das 
lockere  Zellgewebe  des  Mediastinums  infiltrirt,  andererseits  durch 
einen  Riss  der  hinteren  Lamella  des  Ligamentum  latum  pulinonis 
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dextri  sich  in  die  rechte  Pleurahöhle  ergossen.  Uebrigens  zeigte 
sich  die  Intima  der  Aorta  herdweise  verfettet,  die  Adventitia  ver- 
dickt und  kleinzellig  infiltrirt.  — Bemerkenswert  ist  in  diesem  Falle 
erstlich  der  traumische  Ursprung  der  Affection,  ferner  der  Sitz  der 
Bissstelle  in  der  Iniimn  und  Media  (an  der  Grenze  zwischen  Aorten- 
bogen und  Aorta  descendens,  nicht,  wie  gewöhnlich,  am  Anfangs- 
stück der  Aorta  ascendens!).  — Schließlich  setzt  Vf.  den  Zer- 
reifsungsmechanismus  des  Gefäßes  in  diesem  Falle  auseinander. 

Perl. 


Pitres  et  Vaillard,  Contribution  a l’dtude  de  la  n^vrite  segmentaire. 
Arch.  de  Neurologie  1880,  XL  S.  337. 

Bei  einem  37jährigen  an  Lungentuberculose  leidenden  Manne 
wurde  die  in  Folge  eines  Vesicators  entstandene  Wunde  diphtheritisch 
inficirt.  Im  Anschluss  daran  stellte  sich  eine  allmählich  zunehmende 
Lähmung  aller  4 Extremitäten  ein.  Zuerst  wurde  der  linke  Arm 
ergriffen,  dann  die  unteren  Extremitäten  gleichzeitig,  zuletzt  der 
rechte  Arm.  Die  Lähmung  steigerte  sich  bis  zur  vollkommenen 
Paralyse.  Es  bestand  an  den  gelähmten  Extremitäten  Anästhesie 
zugleich  mit  heftigen  Schmerzen.  Im  weiteren  Verlaufe  kamen  hinzu 
Atrophie  der  Muskel  und  Verminderung  der  faradischen  Erregbarkeit 
derselben.  Gleichzeitig  bestand  eine  Lähmung  des  weichen  Gaumens 
und  wenige  Monate  vor  dem  Tode  traten  Störungen  in  der  Herz- 
tätigkeit und  der  Atmung  auf.  Tod  in  Folge  von  Lungenblutung. 
Die  Section  ergab  in  den  Lungen  weit  vorgeschrittene  Phthise  mit 
Cavernenbildung.  Die  Untersuchung  des  Gehirns  und  des  Rücken- 
marks Hel  negativ  aus.  Das  peripherische  Nervensystem  (hintere 
und  vordere  Wurzeln  des  Rückenmarks,  verschiedene  sensible  und 
gemischte  Nerven  der  Extremitäten)  liefs  eine  eigenartige  Degene- 
ration der  Nervenfasern  erkennen,  welche  Vff.  wegen  der  besonderen 
Verteilung  der  degenerirten  Stellen  als  „N^vrile  segmentaire“  be- 
zeichnen. — Das  Charakteristische  der  Nervenfaserdegeneration  be- 
stand darin,  dass  die  einzelnen  Nervenfasern  in  ihrem  Verlaufe  an 
manchen  Stellen  völlig  intact  waren,  an  anderen  eine  ausgesprochene 
parenchymatöse  Degeneration  erkennen  liefson.  Intacte  Partieen  von 
unbestimmter  Ausdehnung  wechselten  mit  degenerirten  Stellen  von 
verschiedener  Länge  ab.  Untersucht  wurden  die  zerzupften  Nerven 
in  Osmiumsäure  (Kernfärbung  mit  Pikrocarmin).  Die  Degeneration 
zeigte  sonst  den  für  parenchymatöse  Nervendegeneration  charakte- 
ristischen Zerfall  des  Axencylinders  und  der  Markscheide. 

Bei  der  Eigenartigkeit  und  der  weiten  Ausdehnung  der  Dege- 
neration glauben  Vff.  dieselbe  als  durch  die  Diphtheritis  hervor- 
gerufen ansehen  zu  müssen.  Sieinerling. 

ö.  Rosenbach,  Ein  Fall  von  halbseitiger,  im  Anschlüsse  an  stärkere 
Körperbewegungen  auftretender  Cyanose  des  Gesichts.  Cbl.  für 
Nervenlieilk.  1880.  No.  8. 

Bei  einem  9jährigen  Knaben  wird  nach  stärkeren  Körperbe- 
wegungen innerhalb  4—5  Minuten,  in  wärmerer  Umgebung  noch 
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rascher,  die  ganze  rechte  Gesichtshälfte,  incl.  Ohren,  exquisit  blau- 
gefärbt und  zeigt  Temperaturerhöhung.  Die  linke  Gesichtshälfte 
wird  auffallend  blass  und  kühl.  Bei  körperlicher  Ruhe  bekommen 
beide  Gesichtshälften  wieder  gleiches  Aussehen.  Bei  fortgesetzter 
Bewegung  dagegen  geht  die  blaue  Färbung  in  eine  blaurothe  über, 
die  rechte  Seite  des  Gesichts  wird  glühend  heifs,  ein  genähertes 
kaltes  Brillenglas  beschlägt  sich  mit  Wasserdampf,  und  endlich 
bricht  Schweifs  aus,  beginnend  am  behaarten  Kopf.  Sonstige  Ano- 
malien, besonders  von  Seiten  des  Auges  und  des  Herzens  (Svm- 
pathicus)  sind  nicht  nachweisbar.  Faradisation  und  Galvanisation 
des  Sympathicus  bringen  keinen  Schweifs  hervor.  Mit  Eintritt  der 
kälteren  Jahreszeit  nahm  die  Erscheinung  bedeutend  an  Intensität  ab. 

Vf.  glaubt,  dass  in  diesem  Falle  keine  Läsion  einer  bestimmten 
Nervenbahn  anzunehmen  sei.  Die  Reihenfolge  der  klinischen  Er- 
scheinungen spricht  dafür,  dass  die  veränderte  Blutcirculation  das 
Primäre,  die  Schweisssecretion  das  Secundäre  sei.  Es  genügt  nicht 
blol'se  Reizung  der  Schweifsnerven  zur  Schweifssecretion,  sondern 
es  muss  derselben  Hyperämie  vorhergehen.  Nach  R’s.  Ansicht  ist 
in  diesem  Falle  von  einseitigem  Schwitzen  wie  in  vielen  anderen 
weniger  die  Hemihidrosis,  als  das  Ausbleiben  des  Schwei fses  auf  der 
anderen  Seite  das  Pathologische.  Die  Gefäfserweiterung  und  die 
Schweifssecretion  sind  die  natürliche  Reaction  auf  die  Muskelbe- 
wegung. Dadurch,  dass  in  einem  Teile  des  Körpers  keine  Gefäss- 
erweiterung  und  Hyperämie  auftreten,  muss  ein  anderer  Teil,  in 
welchem  dies  geschieht,  um  so  mehr  Blut  bekommen.  Die  Ursache 
der  ganzen  Erscheinung  erblickt  Vf.  in  einer  .localen  Relaxation  der 
Gefässwände,  welche  auf  einer  individuellen  localen  Disposition, 
nicht  auf  Lähmung  oder  Reizung  von  Vasomotoren  beruht. 

U.  Goldstein. 


A.  Goldscheider,  Die  Wirkungen  des  Cocains  und  anderer  Anä- 
sthetica  auf  die  Sinnesnerven  der  Haut.  Monatssohr.  f.  pr.  Dermat. 
188C,  No.  2. 

Pinselt  man  eine  10  procentige  Cacainlüsung  auf  Zunge,  Mund- 
oder Nasenschleimhaut,  so  tritt  nach  kurzer  Zeit  eine  eigentOm- 
liche,  schliefslich  in  ein  pamstiges  Gefühl  übergehende  Sensation 
ein,  ungefähr  so,  als  ob  die  betreffende  Stelle  anschwelle.  Mit  dem 
Beginn  dieser  Sensation  nimmt  auch  die  Temperaturempfindlichkeit 
rapid  bis  zu  völliger  Anästhesie  für  kalt  und  warm  ab;  nachdem 
letztere  eine  Zeit  lang  bestanden,  kehrt  die  Empfindlichkeit  allmäh- 
lich und  zwar,  wie  es  scheint,  gleichmäfsig  für  Kälte  und  Wirme 
wieder  zurück.  Auch  die  anderen  Sinnesqualitäten  erfahren  gleich- 
zeitig diese  rapide  Abnahme  und  langsame  Wiederzunahme  «1er 
Erregbarkeit,  doch  ist  das  Mafs  der  Störung  nicht  für  alle  das 
gleiche.  Das  Kitzelgefühl  scheint  am  meisten  durch  das  Cocain 
beeinflusst  und  am  letzten  restituirt  zu  werden;  das  eigentliche 
Schmerzgefühl  wird  zwar  ebenfalls  herabgesetzt,  aber  gegen  Reize 
von  genügender  Stärke  nicht  vollständig  aufgehoben  und  ganz  ähn- 
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lieh  verhalten  sich  der  Drucksinn  und  das  Ortsgefühl.  — Die 
gleichen  Beobachtungen  macht  man,  wenn  man  am  Vorderarm  eine 
durch  Collod.  ennthar.  ihrer  Oberhaut  beraubte  Stelle  mit  der 
Lösung  bepinselt;  doch  tritt  hier  noch  eine  andere  Erscheinung 
deutlicher  als  an  der  Zunge  hervor,  nämlich  eine  auffallende  Hyper- 
algesie  gegen  Wärmereize,  die  kurz  nach  der  Application  des 
Cocain  sehr  deutlich,  nach  einiger  Zeit  nicht  mehr  zu  constatiren 
ist.  Das  Cocain  scheint  also  zunächst  einen  Eregungszustand, 
nicht  sofort  eine  Lähmung  hervorzurufen;  für  die  Temperaturnerven 
(die  mit  jener  Hvperalgesie  natürlich  nichts  zu  thun  haben)  liess 
sich  ein  solcher  Erregungszustand  nicht  nachweisen.  — Wird  das 
Cocain  subcutan  injicirt,  so  tritt  bei  1 procentiger  Lösung  Herab- 
setzung der  Empfindlichkeit  ein,  5 Procent  macht  ausgesprochene 
Anästhesie,  bei  10  procentiger  Lösung  beschränkt  sich  diese  nicht 
auf  den  Injectionsbezirk,  sondern  breitet  sich  den  Nerven  entlang 
lind  zwar  ganz  vorzugsweise  in  centrifugaler  Richtung  (also  am 
Arme  stets  nach  der  Hand  zu)  aus.  Die  Cocainwirkung  erstreckt 
sich  demnach  nicht  blos  auf  die  Endausbreitungen,  sondern  auch 
auf  die  Stämme  der  Nerven.  Die  Grenzen  des  anästhetischen  resp. 
hypaesthetischen  Gebietes  sind  für  alle  Empfindungsqualitäten  die 
gleichen,  das  Mafs  der  Einwirkung  auf  die  einzelnen  entspricht  den 
oben  angegebenen  Verhältnissen.  Es  gelang  übrigens  die  Anästhesie 
zu  einer  so  vollständigen  zu  machen,  dass  am  Injektionsbezirk  auch 
jede  Druck  und  Schmerzempfindung  aufgehoben  war.  — Die  Ge- 
schmacksnerven werden  durch  Cocain  in  derselben  Weise  beeinflusst, 
wie  andere  sensible  Nerven  und  zwar  scheint  ihre  Widerstandsfähig- 
keit zwischen  derjenigen  der  Temperaturoerven  und  der  Druck- 
nerven in  der  Mitte  zu  stehen.  Auch  zeigte  sich  hierbei  die  er- 
wähnte Hyperalgesie  darin,  dass,  während  die  Geschmacksempfindung 
vollständig  aufgehoben  war,  Säuren,  in  geringerem  Grade  auch 
Kochsalz,  eine  stechende  Sensation  erregten,  welche  vor  Application 
des  Cocain  nicht  zu  beobachten  war.  — Ganz  ähnlich  wie  Cocain, 
nur  schwächer,  in  geringerer  Ausdehnung  und  Dauer  wirkt  Carbol 
(in  5 procentiger  Lösung  aufgepinselt,  in  2 '/,  procentiger  Lösung 
subcutan  injicirt),  ferner  Kawa-Kawa,  dessen  Wirkung  einen  exquisit 
localen  Charakter  trägt.  Jedenfalls  scheint,  wie  beim  Cocain,  bei 
allen  localen  Anästheticis,  auch  dem  Chloroform,  die  Störuug  des 
Temperatursinnes  im  Vordergrund  der  Erscheinungen  zu  stehen,  so 
dass  einer  Schwächung  der  übrigen  Sinnesqualitäten  eine  complete 
Aufhebung  des  Temperatursinnes  entspricht.  Bezüglich  des  Men- 
thols, welches  G.  ebenfalls  in  den  Bereich  seiner  Untersuchungen 
zog,  überzeugte  er  sich,  dass  die  kühlende  Wirkung  desselben  nicht 
durch  Verdunstungskälte,  sondern  hauptsächlich  durch  eine  directe 
chmische  Reizung  der  Kältenerven  zu  Stande  kommt.  H.  Müller. 
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S.  Ehmiann,  Untersuchungen  (Iber  die  Physiologie  und  Pathologie 
des  Hautpigraentes.  Vierteljahrsschr.  f.  Dermat.  u.  Syph.  1885,  S.  507 
u.  1886,  S.  57. 

In  der  Cutis  findet  sich  das  Pigment  heim  Frosche  wie  bei 
den  Säugetieren  in  activ  beweglichen  Zellen  eingeschlossen,  die  keine 
besondere  Art  von  Zellen,  sondern  wirkliche  Bindegewebszellen 
sind.  Dieselben  begleiten  beim  Frosche  das  Capillarnetz  dicht  unter 
der  Basalmembran  der  Epidermis  und  halten  sich  auch  bei  den 
Säugetieren  an  die  Pnpillarschicht  und  Oberhaupt  die  reichlichst 
vascularisirten  Partien.  Anders  als  innerhalb  der  Zellen  fand  E. 
niemals  amorphes  Pigment.  Es  unterliegt  also  wohl  keinem  Zweifel, 
dass  die  Gewebszellen  und  nur  sie,  im  Stande  sind,  aus  dem  Blat- 
farbstoff  körniges  Pigment  zu  erzeugen.  — Was  das  Pigment  an 
der  Epidermis  betrifft,  so  finden  sich  beim  Frosche  einzelne,  schon 
makroskopisch  als  schwarze  Punkte  erkennbare  Stellen,  an  denen 
es  sämmtliche  Zellenlagen  der  Epidermis  durchsetzt;  entsprechend 
der  Ausdehnung  dieser  Partien  erscheint  das  subepidermidale  Netz 
der  Bindegewebszellen  pigmentfrei.  Auf  einer  zweiten  Stufe  der 
Pigmentinfiltration  sind  die  basalen  Zellenlagen  der  Epidermis  pig- 
mentfrei, die  oberen  pigmentirt;  zwischen  beiden  liegen  dann  ganz 
constant  activ  bewegliche,  verzweigte,  pigmentirte  Zellen,  die  haupt- 
sächlich nach  aufwärts  gerichtete  Ausläufer  tragen.  Je  weiter  die 
Grenze  zwischen  der  pigmentirten  und  nicht  pigmentirten  Schicht 
nach  oben  rückt  — das  subepidermidale  Zellnetz  fOllt  sich  inzwischen 
wieder  mit  Pigment  — desto  mehr  verlieren  jene  Zellen  ihre  Fort- 
sätze, werden  den  anderen  Epithelzellen  ähnlich  und  schliefslich  mit 
diesen  abgestoisen.  Die  Verteilung  des  Pigmentes  in  den  einzelnen 
Epidermizellen  ist  meist  so,  dass  es  sich  in  den  oberen  Partien  der- 
selben zu  schaalen-  oder  sichelförmigen  Haufen  ansammelt,  welche 
aber  durch  an  den  Rändern  nach  abwärts  ziehende  Streifen  mit 
jenen  verzweigten  Zellen  Zusammenhängen.  Ganz  ähnlich  liegen 
die  Verhältnisse  in  der  Epidermis  der  Säugetiere  und  des  Menschen: 
auch  hier  finden  sich  die  nach  oben  verzweigten  Pigmentzellen,  die 
sich  übrigens  durch  ihren  mehr  rundlichen  Körper  und  ihre  zarten 
Ausläufer  von  den  plumperen  pigmentirten  Zellen  des  Bindegewebes 
wesentlich  unterscheiden.  Nur  ist  ihre  Lage  hier  eine  tiefere, 
zwischen  den  unteren  Zellen  der  MALwnm’schen  Schicht  an  der 
Grenze  der  Epidermis  und  Cutis.  Beim  Menschen  schmiegen  sich 
die  verzweigten  Zellen  an  die  basalen  Zellen,  oft  in  Nischen  der- 
selben, an.  Diese  schaalenförmigen  Anhäufungen  mit  den  nach 
abwärts  ziehenden  Pigmentstreifen  sind  in  den  Epidermiszellen  eben- 
falls vorhanden.  Was  von  der  Epidermis  im  Allgemeinen  gesagt 
wurde,  gilt  auch  von  den  Haaren.  Es  finden  sich  hier  in  den 
Papillen  die  bindegewebigen  Pigmentzellen,  in  der  Basis  der  Matrices 
verzweigte  Zellen,  welche  ihre  sehr  langen  Fortsätze  nur  nach  auf- 
wärts zwischen  die  Zellen  der  Rindenmatrix  bis  dahin  senden,  wo 
die  letzteren  zu  verhornen  im  Begriff  stehen.  Während  es  aber  in 
der  Epidermis  immer  die  basalen  Zellen  sind,  welche  mit  den  ver- 
zweigten Piguientzelleu  zunächst  in  Verbindung  treten,  sind  die 
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Matrixzellen  des  Haares,  welche  unmittelbar  der  Papille  anliegen, 
stets  pigmentfrei  und  nur  von  den  zwischen  ihnen  hindurchziehenden 
pigmentirten  Fortsätzen  der  verzweigten  Zellen  umschlossen.  — 
Nachdem  E.  die  Annahme  zurückgewiesen  hnt,  dass  in  der  Epidermis 
überhaupt  Pigment  gebildet  werde,  wendet  er  sich  zu  der  Art  der 
Uebertragung  desselben  aus  dem  Coriunt  in  die  Epidermis.  Bei  den 
Amphibien  gehen  von  den  Basalzellen  der  Epidermis  fingerförmige 
Fortsätze  nach  unten  ab;  an  diese  legen  sich  die  nach  oben 
strebenden  Ausläufer  des  subepidermidalen  Pigmentnetzes  an,  ja 
treten  durch  sie  in  das  Innere  des  Zellleibcs  ein  und  endigen  hier, 
oft  in  Form  einer  kolbigen  oder  knopfförinigen  von  Pigment  um- 
gebenen Anschwellung;  es  tritt  also  das  Pigment  aus  den  activ 
beweglichen  subepidermidalen  Pigmentzellen  in  die  gleichfalls  activ 
beweglichen  Basalzellen  über.  Die  Körper  der  Bindegewebszellen 
bleiben,  nachdem  sie  ihr  Pigment  abgegeben,  ungefärbt  zurück. 
Aus  den  Basalzellen  wandert  das  Pigment  auf  Gewebsbrücken  von 
Zelle  zu  Zelle  nach  oben.  Wo  nur  die  oberen  Schichten  der  Epi- 
dermis pigmenthaltig,  die  unteren  pigmentfrei  sind,  vermitteln  die 
an  der  Grenze  beider  auftretenden  verzweigten  Pigmentzellen  die 
Uebertragung.  Ob  dieselben  als  cingewnnderte  oder  als  in  der 
Epidermis  entstandene  anzusehen  sind,  bleibt  noch  unentschieden. 
Während  so  bei  den  Amphibien  an  der  Grenze  der  Epidermis  und 
Cutis  die  Pigmentübertragung  eine  unmittelbare  (von  den  Pigment- 
zellen der  Cutis  zu  den  Basalzellen  der  Epidermis)  ist,  steht  bei 
den  Säugetieren  und  beim  Menschen  die  mittelbare  Uebertragung 
durch  die  verzweigten  Zellen  durchaus  im  Vordergründe.  Bei  den 
Haaren  findet  nur  die  letzteie  statt.  In  ganz  ergrauten  Haaren, 
bei  Canities  prämatura,  fehlen  die  verzweigten  Zellen  der  Matrix, 
während  die  Pigmentzellen  der  Papille  noch  vorhanden  sind.  Der 
Farbstoff  wird  also  noch  erzeugt,  aber  nicht  mehr  weiter  befördert. 
An  den  übrigen  Partien  der  menschlichen  Haut  erfolgt  die  Pigmeut- 
übertragung  auch  nur  selten  unmittelbar  von  den  Bindegewebs- 
zellen zum  Epithel  durch  Substanzbrücken,  meist  spielen  die  ver- 
zweigten Zellen  an  der  Coriumepithclgrenze  die  Vermittler  Dass 
es  wirklich  diese  Zellen  sind,  welchen  die  Uebertragung  des  Pigmentes 
obliegt,  beweisen  die  Pigmentanomalien  (Vitiligo),  die  mit  dem 
vorzeitigen  Ergrauen  der  Haare  die  gröiste  Analogie  zeigen  und 
häufig  mit  demselben  zugleich  Vorkommen.  Bei  sehr  kleinen  vitili- 
ginösen  Flecken  ist  das  Corium  an  der  entsprechenden  Stelle  durch- 
aus nicht  pigmentarm,  aber  es  fehlen  die  verzweigten  Zellen  an  der 
unteren  Grenze  der  Epidermis.  Wird  der  weifse  Fleck  gröfser,  so 
findet  man  im  Centrum  desselben  auch  das  Corium  arm  an  Pigment, 
welches  sich  dagegen  an  der  Randzone  angehäuft  hat.  Dieser 
letztere  Umstand  erklärt  sich  daraus,  dass  die  Pigmentzellen  den 
Farbstoff"  nicht  dauernd  festhalten  können;  da  nun  die  verzweigten 
Zellen,  welche  es  in  die  Epidermis  schatten  könnten,  fehlen,  so  (liefst 
es  nach  der  Peripherie,  wo  dieselben  noch  vorhanden  sind. 

H.  Müller. 
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M.  V.  LllkowiCZ  (Aus  d.  k.  Universitäts  Frauenklinik  zu  Breslau),  Bericht 
über  die  letzten  2'  Jalire.  Geburtshülfliche  Station.  Breslauer 
ärztl.  Ztschr.  1 886,  No.  9. 

Unter  den  in  diesen  2 1 2 Jahren  vorgekommenen  1154  Fällen 
finden  sich  7 Aborte  und  13  Zwillingsgeburten.  — Unter  den 
Kindeslagen  kamen  die  Hinterhauptslagen  am  häufigsten  vor  (1086) 
Operativ  wurde  167  Mal  an  150  Kreifsenden  eingeschritten;  am 
häufigsten  war  die  Zange  indicirt  (53  Mal).  — Perforirt  wurden 

6 lebende  und  6 tote  Kinder,  wovon  3 bei  nachfolgendem  Kopfe. 
Diese  Operation  wird  stets  in  Seitenlage  gemacht,  während  ein 
Assistent  das  Kind  an  den  Beinen  aber  den  Damm  weg  nach  hinten 
und  oben  zieht.  — Als  Operation  bei  den  14  künstlichen  Früh- 
geburten bewährte  sich  am  besten  die  LKUMANy-KftAOSK’sche  Methode: 

7 Mal  musste  zu  anderen  Methoden  gegriffen  werden. 

Vf.  berichtet  alsdann  über  einen  Fall  von  künstlichem  Abort, 
wo  mutmafslich  der  Fötus  durch  einen  Fall  der  Frau  abgestorben 
war.  Nach  und  nach  entstand  eine  colossale  Auftreibung  des  Leibes 
(grüfster  Umfang  124  Ctm.)  bei  fehlendem  Hydrops  und  ei  weifs- 
freiem Urin.  Fötus  und  Placenta  wogen  zusammen  9'  , Pfund.  An 
der  rechten  Kopfseite  des  Fötus  befand  sich  ein  kindskopfgrofser. 
sarkomähnlicher  Tumor.  Placenta  war  auffallend  grofs  und  zeigte 
an  vielen  Stellen  Verkalkungen. 

Von  den  1154  Frauen  starben  10,  darunter  2 an  Kindbett- 
lieber.  — Vf.  bespricht  eingehend  diese  beiden  Fälle  von  Puerperal- 
fieber. Beide  Fälle  kamen  inficirt  in  die  Anstalt;  im  ersteren  Falle 
kam  eine  frische  Infection  hinzu,  indem  die  beiden  Practicanten  in 
der  medicinischen  Klinik  mit  Erysipelas  zu  tun  gehabt  hatten. 

In  der  Prophylaxe  der  Geburt  ist  seit  der  Anwendung  des 
Sublimats  keine  Aenderung  eingetreten  und  weist  Vf.  auf  frühere 
diesbezügliche  Publicationen  hin.  A.  Martin. 


Stavjewsky,  Rupture  de  la  matrice.  Operation  de  Puhro,  Gt'Kttisuy. 

Extrait  des  Ann.  de  Gyn.  Fevr.  1886. 

Nach  St  sind  bis  jetzt  7 Fälle  von  Ruptur  des  Uterus  gravidus 
mit  Austritt  der  Frucht  in  die  Bauchhöhle  nach  Pobro  operirt 
worden.  Die  Kinder  waren  sämmtlich  vor  der  Operation  abgestorben, 
alle  Mütter  gingen  zu  Grunde.  Im  Anschluss  daran  bespricht  Vf. 
einen  von  ihm  operirten  Fall,  der  genesen  ist.  Der  Fall  wird  sehr 
ausführlich  beschrieben.  Die  Diagnose  der  Uterusruptur  war  ver- 
hältnissmäfsig  leicht  zu  stellen.  Es  handelte  sich  nun  zunächst 
darum,  ob  die  Wendung  ausgeführt  oder  der  Kaiserschnitt  gemacht 
werden  sollte.  St.  entschied  sich  für  das  letztere,  weil  bei  strengster 
Antisepsis  hier  die  Infection  sich  vermindern  liefs. 

Bei  der  Operation  wurde  zunächst  ein  kleiner  Einschnitt  in 
die  Bauchdecken  gemacht,  die  Richtigkeit  der  Diagnose  bestätigt 
und  nun  der  PoHiiu’sche  Kaiserschnitt  angeschlossen  mit  der  Modi* 
tication,  dass  der  Uterus  nicht  erst  eröffnet  zu  werden  brauchte, 


Digitized  by  Google 


No.  40.  Uterus  etc.  - IIiiit,  Wirkung  d.  Roncegnobrunnens.  - Bericht  über  729 

da  der  Riss  sich  von  einer  Kante  des  Uterus  bis  zur  anderen 
erstreckte.  — Der  Stumpf  des  Uterus  wurde  extraperitoneal  be- 
handelt. 

Der  Fall  verlief  mit  Ausnahme  eines  leicht  fieberhaften  Darm- 
katarrhs glatt.  A.  Martin. 

L.  Hirt,  Therapeutische  Beiträge.  Notiz,  betreffend  die  Wirkung 
des  Roncegno- Brunnens.  Breslauer  ärztl.  Zeitschr.  1886,  No.  3. 

Vf.  berichtet  über  das  Auftreten  von  Intoxicationserscheinungen 
nach  dem  Gebrauch  des  arscnhatigen  Roncegno- Brunnens.  Es 
handelte  sich  um  ein  12jähriges,  an  den  Folgen  einer  schweren 
Malaria  leidendes  Mädchen.  Bereits  15—20  Minuten  nach  Einnahme 
eines  nicht  ganz  vollen  Eslöffels  des  Brunnens  fühlte  sich  das  Kind 
unwohl,  wurde  schwach  und  fast  ohnmächtig.  Als  Vf.  das  Mädchen 
nach  l‘/2  Stunde  sah,  bestand  quälender  Schmerz  in  der  Magen- 
gegend, heftiges  Erbrechen  und  hochgradige  Präcordialangst;  der 
Puls  war  klein  und  sehr  frequent,  die  Extremitäten  waren  kühl, 
mit  kaltem  Schweifs  bedeckt,  der  Leib  zeigte  sich  gegen  Druck 
empfindlich.  Durch  Darreichung  von  Ferrum  hydricum  in  Aqua 
liefs  das  Erbrechen  nach  und  es  besserte  sich  das  Allgemeinbe- 
finden, jedoch  dauerte  es  3 — 4 Tage,  ehe  die  Folgen  des  einen 
Löffels  Brunnens  ganz  überwunden  waren. 

Da  nach  der  Analyse  von  Masetti  in  einem  Liter  des  Wassers 
0,067  Arsensäure  enthalten  sind,  so  hatte  Pat.  in  dem  einen  Löffel 
ungefähr  1 Milligr.  Arsen  erhalten.  Wenn  diese  Gabe  auch  das 
zulässige  Mafs  nicht  überschreitet,  so  mahnt  doch  dieser  Fall  zur 
Vorsicht,  namentlich  bei  Kindern,  bei  welchen  nicht  mit  einem 
Esslöffel,  sondern  mit  einem  Theelöffel  zu  beginnen  wäre. 

Die  Ansicht  des  Vfs.,  dass  der  Verkauf  des  Brunnens  nur 
Apothekern  und  nur  gegen  ärztliche  Verordnung  gestattet  werden 
sollte,  erscheint  bei  dem  nicht  unbeträchtlichen  Arsengehalt  voll- 
kommen berechtigt.  Langgaard. 

Tuberculosis  in  cattle.  Progress  Report.  Victoria  1884. 

Es  handelt  sich  um  einen,  auch  mit  schönen  Abbildungen  ver- 
sehenen, Bericht  einer  auf  Veranlassung  der  Regierung  der  briti- 
schen Colonie  Victoria  (Australien)  fungirenden  amtlichen  Commission 
zur  Erforschung  der  Verbreitung  und  veterinär -polizeilichen  Be- 
deutung der  Perlsucht  unter  dem  australischen  Rindvieh.  Es  hat 
sich  dabei  zunächst  ergeben,  dass  unter  der  inländischen  Viehra^e 
die  Krankheit  daselbst  ziemlich  verbreitet  ist  und  daneben  die  Ein- 
schleppung durch  fremdes  Vieh,  schon  in  Anbetracht  der  bescheidenen 
Vieheinfuhr  in  das  viehreiche  Australien,  weniger  in’s  Gewicht  fällt. 
In  der  Frage  der  Auffassung  der  Natur  der  Krankheit  berück- 
sichtigt der  Bericht  aufs  eingehendste  die  neuesten  Arbeiten,  nament- 
lich auch  deutscher  Forscher  über  Tuberculose  und  Perlsucht.  Die 
Berichterstatter  kommen  zu  der  Schlussfolgerung,  dass,  wenn  mensch- 
liche Tuberculose  und  Perlsucht  der  Rinder  auch  nicht  ganz  identisch, 
sie  doch  wenigstens  in  ursächlicher  Beziehung  sehr  nahe  mit  ein- 
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ander  verwandt  sind.  Sie  stellen  dann  auch  die  Forderung,  dass 
Fleisch  von  in  nennenswertem  Grade  tuberculösem  Vieh  nicht  zum 
Genüsse  zugelassen  werde,  wahrend  dasjenige  minder  afficirter  Tiere 
dem  Markte  Überwiesen  werden  darf.  Um  eine  wirksame  Prophy- 
laxis herbeizuführen,  entwerfen  die  Berichterstatter  einen  sehr  de- 
taillirten  Plan,  der  u.  A strengste  Inspection  inländischen  und  im- 
portirten  Schlachtviehes  bezweckt.  Besonders  lebhaft  wird  die 
Errichtung  öffentlicher  Schlachthäuser  in  gröfseren  Gemeinden 
empfohlen.  Falk. 

E.  Schulze  und  A.  V.  Planta,  lieber  das  Vorkommen  von  Vernin 
im  Blutenstaub  von  Corylus  avellanea  und  von  Pinus  sylvestris. 
Ztschr.  f.  phys.  Chem.  X.  S.  326. 

Die  Vff.  haben  den  von  ihnen  in  jungem  Rotklee  und  Wicken  entdeckten  Körper, 
das  Vernin,  jetzt  auch  im  Blütenstaub  der  na-elstaude  (Corylus  avellanea)  und  in 
geringer  Menge  auch  io  dem  Blutenstaub  dor  gemeinen  Kiefer  gefunden.  1300  Grra. 
Blutenstaub  der  Hnselstaude  lieferten,  mit  Wasser  extrahirt,  dann  mit  Bleiessig,  dann 
mit  Quecksilberoxydnitrat  gefüllt,  durch  Zerlegung  des  letzteren  Niederschlages  mit 
Schwefelwasserstoff  u.  s.  w.  1 Grm.  Vernin,  das  nach  nochmaligem  Unikrystallisiren 
genau  das  Aussehen  des  früher  erhaltenen  Vernin  hatte.  Die  Identität  wurde  durch 
die  Silberbestirarnung  in  der  Silberverbindung  und  die  Bildung  von  Guanin  beim 
Kocheu  mit  Säuren  festgestellt.  Aufserdem  fanden  sich  im  Blutenstaub  Verhältnis*- 
mäfsig  reichlich  Xauthinkürper,  namentlich  Guanin.  E.  Salkowtki. 


W.  H.  Folker,  Strangulated  umbilical  hernia;  removal  of  6 inebes 
of  small  intestine:  recovery.  British  med.  Journ.  1886,  Aug.  15. 

Das  bemerkenswerteste  Factnrn  in  dem,  eine  47jährige  Frau  betreffenden , Falle 
ist,  dass  der  künstliche  After,  welcher  nach  der  gangränösen  Nabelhernie  zurück  blieb, 
trotz  2 maliger  erfolgreicher  Application  des  Enterotoms  sich  nicht  schliefsen  wollte 
und  nach  S monatlichem  Hospitalaufenthalte  zwar  mittels  Clysma’s  der  Stuhl  per  anum 
entleert  wurde,  im  Uebrigen  aber  die  Darmfistel  trotz  verschiedener  Operationsversuche 
persistirte.  Eine  Enterorrhuphie  war  indessen  noch  nicht  unternommen  worden. 

P.  Gfiterbock. 


C.  Glisseilbaucr,  Ueber  Stomntoplastik.  Prager  med.  NVochenschr. 
1886,  No.  17. 

Das  von  Vf.  zwei  Mal  (bei  narbiger  Kieferklemme  nach  mercurieller  Stomatitis 
uud  bei  Substanzverlusten  mit  Verwachsungen  nach  Noma)  erfolgreichst  angewandte 
Verfahren  bestand  in  dem  Ersatz  der  Wangenschleimhaut  durch  gestielte  Lapppn  aus 
der  Wangenhaut.  Die  Defecte  dieser  wurde  daun  durch  seitliche  Lappen  aus  der 
Unterkiefergegend  gedeckt.  P.  Gfiterbock. 

E.  Finger,  Prostatitis  und  Spermatocystitis  chronica  als  Complication 
chronischer  Urethritis.  Wiener  raed.  Presse  1886.  No.  19. 

Von  2 von  Vf.  beobachteten  einschlägigen  Fällen  ist  der  zweite  durch  die  Be- 
teiligung der  Samenbläschen  ausgezeichnet.  Dieselben  machten  sich  bei  der  Rectal- 
Untersuchung  dadurch  kenntlich,  dass  man  am  oberen  Hände  der  Prostata  2 ..spul- 
runde“, derbe,  nach  oben  divergirende  Stränge  fühlte,  die  nach  einem  Verlaufe  von 
kaum  1 Ctm.  sich  allmählich  verbreiterten  und  rechts,  wie  links  in  je  einer  bim- 
förmigen, kleinböckerigen , der  hinteren  Fläche  der  Blase  anliegenden  Körper  von 
eigentümlicher  luftpolsterartiger  Consistenz  übergingen,  desseu  obere  Grenze  aulser 
Bereich  des  tastenden  Fingers  lag.  Bei  der  Behandlung  dieses,  wie  des  anderen  Falle», 
in  welchem  lediglich  eine  Prostatitis  chronica  vorlag,  leistete  ein  durch  Verlängerung 
seiner  Beine  modificirter  AuznF,RGKu\cher  Hämorrhnidalapparat  gute  Dienste,  indem 
man  mehrere  Stunden  lang  Wasser  von  erhöhter  Temperatur  durch  denselben  strömen  liefe. 

P.  Gfiterbock. 
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Cha$.  B.  Kelsey,  The  treatment  of  hemorrhoids  by  injection. 
Arner.  J.  for  med.  sc.  1886,  S.  170.  July. 

Auf  Grund  reichlicher  eigenen  Erfahrungen,  aus  welchen  10  Fälle  mitgeteilt 
werden,  empfiehlt  Vf.  nicht  nur  als  einzige  Operation,  sondern  als  hauptsächlichste 
Behandlung  der  Hämorrhoiden  Carbol-Injectionen.  Die  Stärke  der  angewendeten 
Losungen  ist  eine  wechselnde;  Vf.  hat  gewöhnlich  3 Lösungen  zur  Hand,  Ton  15pCt., 
von  33  und  von  50  pCt.  In  schweren  Fällen  beginnt  er  die  stets  fast  völlig  schmerz- 
lose Cur  mit  der  stärkeren  Lösung:  nur  ganz  ausnahmsweise  gebrauchte  er  reine 
Carbolsäure.  P.  Güterbock. 


Terrillou,  Note  sur  un  cas  de  fistule  penienne  cicatricielle  et  sur 
le  procecte  operatoire  qui  a produit  la  gudrison.  Bull.  gen.  de 
therap.  1886,  15.  Mars. 

Betrifft  einen  32jährigen  Mann  mit  seit  4 Jahren  in  der  Mitte  der  unteren 
Circumferenz  des  Penis  bestehenden  Fistel  nach  Tripperabscess.  Das  Verfahren,  fiächen- 
hafte  Anfrischung  mit  tiefer  versenkter  und  oberflächlicher  Hautnaht,  ist  nicht  neu. 

P.  Güterbock. 

DubtlC,  Tubereulose  primitive  de  la  vessie  chez  une  jetine  fille. 
Union  med.  1885.  No.  116. 

Unvollständige,  regelmäßiger  Harnuntersuchungen  und  einer  Autopsie  ermangelnde 
Krankengeschichte  von  mehr  denn  3 jähriger  Dauer  bei  einem  im  Beginn  des  Leidens 
17jährigen  Mädchen.  Hervorzuheben  ist,  dass  die  während  des  gröfsten  Teiles  der 
Krankheit  allein  bestehenden  Blasensymptome  von  Anfang  an  von  Hämaturie  begleitet 

waren.  _________  P.  Güterbock. 

JaillCS  Hai’die,  On  the  treatment  of  Dupuytukn’s  contraction  of 
the  fin^ers.  The  med.  Chronicle  1885,  Oct.  (Reprint.) 

Modification  der  GOYHAXD’scbeu  Operation,  bestehend  in  Longitudinal  - Incision, 
von  welcher  aus  die  verdickten  Fnscienstränge  teils  discidirt,  teils  exstirpirt  werden. 
Unter  antiseptischen  Cautelen  tritt  nach  sorgfältiger  Naht  Heilung  unter  einem  einzigen 
Verbände  binnen  ca.  8 Tagen  ein,  worauf  die  Fineer  passiv  bewegt,  in  der  Zwischen- 
zeit aber  auf  Schienen  in  Extension  bandagirt  werden.  — Anbei  4 Fülle,  betreffend 
6 Hände,  an  denen  die  Operation,  nach  den  beigegebenen  Abbildungen  zu  urteilen, 
ein  überaus  günstiges  Ergebniss  herbeigeführt  hatte.  P.  Güterbock. 

Westhoff,  Trachoom-behandeling.  Weekhlad  van  het  Nederl.  Tijdschrift 
voor  Geneesk.  1886,  S. 549. 

Vf.  suchte  nach  dem  Vorgänge  von  Michel  die  in  dem  Secrete  der  an  Trachom 
Leidenden  von  ihm  gefundenen  Kokken  zu  cultiviren.  Es  gelang  ihm  dies  weder  auf 
Fleischpeptongelatine,  noch  auf  Fleischpeptonagaragar.  Trotz  dieser  fehlgeschlagenen 
Züchtungsversuche  ergaben  sich  für  die  Therapie  des  Trachoms  neue  Anhaltspunkte, 
da  nun  die  Indication  besteht,  jene  Kokken  zu  vernichten.  Die  Mittel,  welche  jene 
Kokken  zu  töten  im  Stande  sind,  müssen  in  solcher  Concentration  angeweudet  werden, 
dass  stärkere  Reizung  und  Secretion  entsteht,  wodurch  das  Medicament  verdünnt 
wird.  Vf.  träufelt  daher  vorher  einige  Tropfen  einer  5proc.  Cocainlösung  ein,  zu  der, 
um  sie  vor  dem  Verderben  zu  schützen,  etwas  einer  Sublimatlösung  1 : 10000  hinzu- 
gesetzt ist.  Letztere  bat  auf  das  Augo  nicht  den  geringsten  Einfluss.  Die  andere 
Medication  besteht  in  ßepinselung  mit  Arg.  nitr. , Cupr.  sulf. , Alum.  ernd.  — Zum 
Schluss  führt  W.  an,  dass  Kunkbt  in  Gombotig  (Niederländisch- Indien)  bei  der  von 
von  ihm  als  Conjunctivitis  follicularis  beschriebenen  Erkrankung  von  prophylactischen 
Sublimateinträufelungen  von  I : 6000  sehr  guten  Erfolg  sah,  sodass  auch  er  zu  solcher 
Prophylaxis  rät.  George  Meyer. 

A.  Schiele,  Ueber  Miterregungen  im  Bereiche  homonymer  Gesiehta- 
feldbezirke.  Arch.  f.  Augenhcilk.  XVI.  S.  145. 

Die  Ermüdung  bezw.  anomale  Erregbarkeit  der  Netzbaut  muss  als  eine  Ermüdung 
der  Kinde  der  Occipitallappen  angesehen  werden  und  findet  sich  bei  allen  Zuständen, 
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di»  mit  dem  Namen  Anüsthesia  oder  HvperXstliesia  retinae  bezeichnet  «erden  und 
die  sowohl  bei  rein  functioneilen,  als  auch  auf  organischen  Läsionen  beruhenden  Er- 
krankungen des  Centralnerrensystems  Vorkommen  können.  Die  Einengung  der  Aufsen- 
grenzen  eines  Gesichtsfeldsectors  hat  keinerlei  Einfluss  auf  die  Aufsengrenze  der  an- 
liegenden Sectoren  oder  eines  anderen  Teiles  desselben  Gesichtsfeldes,  wohl  aber  teilt 
sich  die  Ermüdung  der  Sehsphäre,  welche  durch  die  Gesichtsfeldaufnahme  verursacht 
wird,  den  in  ihr  endigenden  Fasern  der  zweiten  Netzhaut  in  der  Art  mit,  dass  stets 
nur  homonyme  Teile  des  Gesichtsfeldes  sich  eingeengt  zeigen.  Horstmann. 


H.  Knapp,  Totale  Entfernung  einer  Elfenbeinexostose,  die  den 
Gehurgang  ganz  ausfüllte.  Heilung.  (Deutsch  von  Ta  ulken  Baun.) 
Ztschr.  f.  Ohrenheilk.  XV.  S.314. 

K.’s  Fall  betrifft  einen  38jährigen  Mann,  der  im  4.  Lebensjahre  in  Folge  von 
Scharlach  Otitis  media  acquirirt  hatte,  die  im  Laufe  von  34  Jahren  Periostitis,  Caries, 
Polypen  und  Exostosenbildung  veranlagte.  Als  die  Exostose  den  Gebörgang  ganz  aas- 
gefüllt hatte,  wurde  der  Eiter  zurückgehalten  und  es  traten  Symptome  von  Eiter- 
retention im  Proc.  mast.  auf.  Die  von  K.  unternommene  Ausmeifselung  der  Exostose 
war  außerordentlich  schwierig,  die  Operation  dauerte  l1/*  Stunden;  es  wurde  durch 
dieselbe  zuerst  die  Elfenbeinexostose,  die  in  den  Gehörgang  hineinragte,  dann  die 
Basis  der  Exostose  mit  dem  Teil  des  knöchernen  Gehörganges,  von  dem  sie  ausging, 
entfernt.  — 5 Wochen  nach  dieser  Operation  wurde  ferner  ein  Stück  nekrotischen 
Knochens  von  der  hinteren  Gehörswand  und  2 Wochen  später  ein  weiteres  zugleich 
mit  dem  Hammer  entfernt,  an  welchem  die  Spitze  des  Manubriums  fehlte.  K.  betont 
besonders  den  in  diesem  Falle  erzielten  Erfolg  der  totalen  Entfernung  der  Exostose, 
da  er  meint,  dass  von  den  bisher  mitgeteilten  Fällen  fast  keine  zur  Entfernung  von 
Exostosen  im  Gehörgang  unternommene  Operation  vollendet  worden  sei. 

8cbwabach. 


P6an,  Deux  caa  d’exstirpation  du  larynx.  Gaz.  med.  de  Paris  1886, 
No.  1 6. 

Ermuntert  durch  den  von  Laube  mit  Erfolg  operirten  Fall  bat  P.  jüngst  2 Fälle 
operirt,  welche  mit  einem  Epitheliom  des  Larynx  behaftet  waren.  Der  eine  von  ihnen, 
35  Jahre  alt,  wurde  wieder  hergestellt  und  kann  seiner  Beschäftigung  obliegen.  Der 
andere,  65  Jahre  alt,  bei  dem  ein  Teil  der  Cart.  cricoid.  erhalten  wurde,  hatte  die 
Operation  gleichfalls  gut  überstanden  und  die  Wunde  war  im  Begriff  zu  vernarben, 
als  bei  der  Ernährung  unglücklicher  Weise  Milch  in  die  Bronchien  drang  und  der 
Kranke  einer  Pneumonie  erlag.  Letzteren  Uebelstand  glaubt  P.  bei  gröfserer  Erfah- 
rung vermeiden  zu  können,  zumal  das  Unglück  dadurch  herheigeführt  wurde,  dass 
die  Sonde  während  seiner  Abwesenheit  statt  in  den  Oesophagus,  in  die  durch  Exstir- 
pation des  Larynx  gebildete  Höhle  eingeführt  wurde.  Bemerkenswert  ist  noch,  dass 
der  letztere  Kranke  während  der  Operation  wegen  hochgradiger  Erschöpfung  nicht 
chloroformirt  werden  konnte.  Bei  beiden  wurde  eine  Tamponcanüle  angewendet,  die 
bei  dem  ersten  auch  vollkommen  genügte,  während  sie  bei  dem  zweiten  nur  unvoll- 
ständig abschloss,  was  aber  in  Folge  der  Anwendung  von  Vf ’s  hämostatischer  Pincette 
keinen  Schaden  anrichtete.  w.  Lublinski. 


E.  Juhel-R^noy,  De  Panurie  pr^coce  scarlatineuse.  Arcli.  g4n.  de 
med.  1886.  Avril. 

Ein  lGjähriges,  früher  gesundes  Mädchen  erkrankte  am  4.  Tage  einer  sonst 
normal  verlaufenden  Scarlatina  mit  Anurie,  die  7 Tage  lang  andauerte;  während  in 
den  ersten  5 Tagen  dieses  Zustandes  das  Allgemeinbefinden  vortrefflich  war,  traten 
am  6.  Tage  geringe  Oedeme  auf  und  am  7.  Tage  erfolgte,  ohne  dass  irgend  welche 
urämische  Symptome  aufgetreten  wären,  plötzlich  der  tötliche  Ausgang.  — Bei  der 
Autopsie  fanden  sich  keine  entzündlichen  Erscheinungen  in  den  Nioren,  sondern  aus- 
gedehnte embolische  Verstopfungen  fast  des  gesammten  glomerulären  Gefäfsapparates 
beider  Nieren,  Embolieen,  die  parasitärer  Natur  waren  und  vom  Vf.  mit  grofser  Wahr- 
scheinlichkeit auf  die  specifischeu  Mikroben  der  Scarlatina  bezogen  werden.  Perl. 
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Scheltema  Beduill,  Hydrophobie  in  Nederland.  Weekblad  van  het 
Nenerl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  1 886,  S.  8. 

In  den  letzten  Iß  Jahren  sind  in  den  Niederlanden  22  Menschen  an  Hundswat 
gestorben,  1 1 in  den  Städten  und  ebensoviel  auf  dem  Lande.  Es  waren  12  Männer, 
4 Frauen  und  0 Rinder.  In  den  einzelnen  Provinzen  hatte  Nord  - Holland  die  grOfste 
Zahl,  nämlich  8 Todesfälle,  es  folgt  Nord-Brabant  mit  4,  Gelderland  mit  3,  Grö- 
ningen  und  Oberyssel  mit  je  2,  Süd*  Holland,  Seeland  und  Friesland  mit  je  einem 
Todesfall.  — Auf  die  einzelnen  Jahre  des  genannten  Zeitraums  verteilen  sich  die 


Falle  «o: 

1869:  2 Todesfälle. 

1873:  1 Todesfall 

1877: 

...  1 

Todesfall. 

1870:  1 

1874:  5 

1878: 

...  0 

n 

1871  : 2 

1875:  2 

1879: 

...  1 

1872:  3 

1876:  3 

1880- 

S4:0 

Geone  Mevtr. 

L.  Rütimeyer,  Ein  Fall  von  primärem  Lungensarcom.  Schweizer 
ärztl.  Corresp. -Blatt  188ß,  No.  7. 

Unter  den  überhaupt  nur  selten  vorkommenden  primären  Lungentumoren  ist 
der  in  Hede  stehende  Fall,  der  eine  2SjAbrige  Frau  betrifft,  insofern  ein  Unicum,  als 
es  sich  um  ein  (mit  Wahrscheinlichkeit  als  primär  anzusehendes)  Spindelzellens arcom 
ohne  Metastasenbildung  handelt,  eine  Geschwulst  der  Lunge,  die  Virchow  als  primär 
nicht  einmal  für  möglich  erklärt.  — Aus  dem  klinischen  Verlaufe  heben  wir  hervor, 
dass  der  den  linken  unteren  Lungenlappen  einnehmende  Tumor  als  Empyem  imponirte 
und  erst  bei  der  gegen  letzteres  gerichteten  Operation  seine  wahre  Natur  erkennen 
liefs.  Beachtenswert  ist  auch  das  Auftreten  eines  olivenfarbenen  bis  nahezu  grasgrünen 
Sputums,  wie  es  von  Traube  bei  schleichend  verlaufenden  Pneumonieen  beobachtet 
und  aut  Oxydationsproducte  des  durch  genüge  Blutungen  in  die  Bronchieen  aus- 
getretenen und  dort  längere  Zeit  mit  dem  Sauerstoff  der  Luft  in  Berühruug  gekom- 
menen Blutfarbstoffes  bezogen  wurde.  Perl. 

B.  Bram  well,  On  right -sided  endocarditis.  Amer.J.  of  med.  sc.  188G, 
April. 

Auf  Grundlage  eines  gröfseren  anatomischen  Materials  erklärt  Vf.  die  Endocar- 
ditis des  rechten  Herzens  für  wesentlich  häufiger  vorkommend , als  gewöhnlich  an- 
genommen wird.  Indem  er  ein  systolisches  Geräusch  über  der  Tricuspidalis,  das  sich 
in  den  frühen  Stadien  einer  acuten  rheumatischen  Polyarthritis  bei  früher  gesunden, 
nicht  anämischen  Individuen  einstellt,  als  beweisend  für  eine  rheumatische  Affection 
des  rechten  Herzens  ansieht,  hält  er  auch  von  klinischer  Seite  die  oben  augeführte 
Erfahrung  für  gestützt.  Jedoch  hat  rechtsseitige  Endocarditis  nur  relativ  selten  eine 
organische  Erkrankung  der  Tricuspidalis  im  Gefolge,  sie  stellt  also  eine  eminent  heil- 
bare Affection  dar.  Perl. 


«J.  Drcsf Ilfeld,  Further  observations  on  alcoholic  paralysis.  Braiu 
1 886,  Jan. 

In  dieser  Mitteilung  ergSnit  D.  «eine  schon  früher  (Cbl.  1884,  S.  9UO)  gemachten 
Angaben  über  Alkohollahmung.  Von  der  sogenannten  .ataktischen'  Form  sah  er 
neuerdings  3 Fälle.  Einer,  eine  53jährige  Frau  betreffend,  endete  mit  dem  Todo 
(Schrumpfniere):  Hirn  und  Rückenmark  erwiesen  sich  auch  bei  genauer  mikroskopischer 
Untersuchung  als  normal,  die  peripherischen  Nerven  (Ischiadicns)  zeigten  Veränderungen 
neuritischer  Natur:  die  Kerne  der  Muskeln  und  des  interfibrillären  Bindegewebes  waren 
vermehrt  und  in  einzelnen  Fibrillen  erschien  die  Querstreifung  undeutlich.  — Die 
anderen  Fälle  von  Alkohollämung  glichen  symptomatisch  den  schon  bekannt  gegebenen : 
hauptsächlich  afficirt  waren  die  Strecker  der  Hände,  Finger,  Füfse,  Zehen;  die 
Muskeln  zeigten  EaR.  In  Bezug  auf  die  Psyche  wird  die  Gedächtnisschwäche  und 
die  lange  Zeit  anhaltende  Unorientirtheit,  in  Bezug  auf  trophische  Störungen  das  glatte, 
glänzende  Aussehen  der  Haut  (besonders  an  den  Fingern)  hervorgehoben.  — Enthaltung 
von  Alkohol  und  weitere  zweckentsprechende  Behandlung  führte  in  der  Mehrzahl  aller 
Fälle  im  Verlaufe  einiger  Monate  mehr  oder  weniger  vollkommene  Heilung  herbei. 

Bernhardt. 
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A,  Joffroy,  Observation  relative  aux  localisations  cerebrales.  He- 
miplegie alterne  (Forigine  cerebrale.  Progres  med.  1885,  No.  49. 

Eis  lfi  Monate  altes  tuberculöses  Kind  hatte  eine  Paralyse  der  linken  oberen 
und  eine  Parese  der  linken  unteren  EitremitSt;  der  linke  Facialis  war  intact,  dagegen 
das  untere  Gebiet  des  rechten  Facialis  gelähmt.  Bei  der  Soction  fand  sich  in  der 
rechten  Hemisphäre  am  hinteren  Teil  der  inneren  Kapsel  und  zugleich  Thalamus 
opticus  und  Liusenkern  mitergreifend,  ein  erbsengroßer  Tuberkel;  ein  zweiter,  etwas 
grüfserer  Tuberkel  in  der  linken  Hemisphäre  lag  in  dem  hinteren  Teil  der  Insel  und 
den  unteren  Parlieen  der  Centralwindungen.  M.  Goldstein. 


1)  S.  II.  Scheiber,  Ein  Fall  von  Hystero-Epilepsie  bei  einem 
Manne.  Wiener  med.  Blätter  1885,  No.  44  ff.  — 2)  W.  Winterilitz, 
Einige  Bemerkungen  zu  dein  Artikel  des  Hrn.  S.  H.  Schkiuku. 
Ebendas.  No. 48.  — 3)  Erwiderung  auf  2.  Ebendas.  No. 49. 

1)  Ein  24 jähriger,  neuropathisch  belasteter  Mann  leidet  seit  6 Jahren  an  Parese 
der  unteren  Extremitäten,  die  alljährlich  im  Frühjahr  sich  einstellt  und  zum  Herbst 
schwindet.  Keine  sonstigen  hysterischen  Symptome.  Seit  Mai  1885  traten  plötzlich 
Anfälle  von  Verstimmung  und  Apathie  auf,  verbunden  mit  Blässe,  grofsem  Schwäche- 
gefühl und  Volle  im  Epigastrium,  die  2 Stunden  währen;  Bewusstseinsstörung  besteht 
nicht.  Später  dauerten  diese  sich  oft  wiederholenden  Anfälle  nur  ca.  1 Stunde  und 
es  schlossen  sich  tonische  und  klonische  Krämpfe  an,  die  immer  mehr  überhandnahmen, 
bis  die  ersteren  Symptome  sich  ganz  verloren.  Es  wurden  heftige  Locomotionen  des 
ganzen  Körpers,  verschiedene  theatralische  Stellungen,  Wutausbrüche  bei  deni  Pat. 
beobachtet.  Dabei  waren  die  Anfälle  unter  sich  sehr  verschieden;  ein  jeder  bot  ein 
anderes  Bild.  Niemals  wurde  Bewusstseinsstörung,  auffallende  Pupillenveränderuog  etc. 
constatirt.  Aufser  einem  erst  später  auftretenden  zeitweiligen  Torpor  der  Retina,  der 
einer  Hyperästhesie  Platz  machte  und  einer  Hvperakusis  wurde  am  Auge  und  in  der 
Sensibilität  keine  Anomalie  gefunden. 

2)  W.  erklärt  den  Fall  für  einfache  Hysterie. 

3)  Dagegen  hält  S.  seine  Diagnose  aufrecht  und  führt  Beispiele  aus  der  Litte- 

ratur,  sowie  die  Ansicht  Richeh’s  an,  wonach  Hystero-  Epilepsie  auch  ohne  epileptoide 
Zustände  bestehen  könne.  Nach  S.  sind  Hysterie  und  Hystero- Epilepsie  nur  graduell 
verschieden  und  der  von  ihm  mitgeteilte  Fall  ist  als  eine  Varietät  der  Hystero-Epilepsie 
aufzufassen.  M.  Goldstein. 


Kostjlirin,  Die  senilen  V eräuderungen  der  Grofshirnrinde.  Wiener 
med.  J&hrb.  1886.  S.  49. 

K.  untersuchte  von  12  Gehirnen,  herstammend  von  Personen  im  Alter  von  65 
bis  88  Jahren  (Gewicht  der  Hirne  1333  — *188  Grra.)  Uindenstiicke  aus  dem  Lob. 
paracentralis.  Gehärtet  wurden  die  Objecte  in  Kal.  bichromic,  gefärbt  nach  der 
W bioert 'sehen  Methode  und  mit  Carmin  und  Alaun- Hämatoxylin.  — K.  fand  den 
grOfseren  Teil  der  Ganglienzellen  in  den  meisten  Fällen  in  einem  Stadium  der  pigmentos 
fettigen  Degeneratiou  und  teilweise  der  Vacuolenbilduug.  Die  Nervenfasern  atrophiren 
und  werden  an  Zahl  geriuger;  entsprechend  dem  Zerfall  ihrer  Substanz  in  feine  Fett- 
kör neben.  Die  Blutgefäfse  degetieriren  atheroinatös , ihre  W.ände  sind  bindegewebig 
verdickt,  die  Meuge  des  Pigments  in  der  Adventitia  ist  ein  wenig  vermehrt.  Da^s 
Bindegewebe  ist  an  allen  Stellen  der  Kinde  etwas  vermehrt.  Coustant  kommen  Amy* 
loidkürperchen  unter  der  Pia  mater  an  der  Peripherie  der  Hirnwindungen  vor. 

Siemorling. 


Allton,  Zur  Anatomie  des  Balkenmangels  im  Grofshirn.  Prager 
Ztschr.  f.  Heilk.  1886,  S.53. 

Untersuchung  (makroskopisch  und  mikroskopisch)  des  Gehirns  eines  7 monatlichen 
Fötus  mit  vollständigem  Balkenmnngel.  Wahrscheinlich  hat  ein  vom  Ende  des  dritten 
Monats  an  bestehender  Hydrocephalus  internus  die  Vereinigung  der  Großhirnhemisphären 
durch  den  Balken  verhindert.  Eine  Anlage  von  Commissureiiverbindung  fand  sich 
nicht  vor. 
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Die  nähere  Beschreibung  des  Hirnes  muss  in  der  mit  Abbildungen  versehenen 
Arbeit  eiugesehen  werden.  Sieuierling. 


E.  Sfhwenillger,  Vorläufige  Mitteilung  über  bisher  unberücksich- 
tigte Gefäfseetnsien  am  unteren  Rippenramie  in  ihrer  Bedeutung 
für  Diagnose  und  Therapie  gewisser  Leiden.  Charite-Annalen  XI. 
( 1 886).  S.G64. 

Vf.  macht  auf  venöse  Gefäfsectnsieen  aufmerksam,  welche  sich  in  Form  eines 
zierlichen,  meist  itn  Zickzack  verlaufenden  Kranzes  am  unteren  Rippenbogen,  längs 
des  Ansatzes  der  langen  Bauchmuskeln , bei  mehr  oder  minder  ausgebreiteter  und 
lange  bestehender  Abdominalplethora,  besonders  Fettleibiger,  regelmäßig  finden.  Da 
diese  Ectasien , die  übrigens  nur  bei  Männern  vorzukommen  scheinen,  viel  früher  als 
die  schwereren  Folgen  der  Circulationsstörungen  auftreten  und  da  sich  auf  das  Maß 
der  letzteren  aus  der  Anzahl  und  dem  Grade  der  Erweiterungen  des  Gef&lskranzea  ein 
directer  Rückschluss  ziehen  lässt,  so  ist  ihre  Beachtung  von  diagnostischer  und  pro* 
gnostischcr  Bedeutung.  H.  Müller. 


A.  Valenta,  Beitrag  zur  Tastbarkeit  des  fötalen  Herzstofses  bei 
Gesichtslagen.  Prager  med.  Wochenschr.  1885,  No.  45. 

Gegenüber  den  Veröffentlichungen  von  Fleisscumann  und  Fischkl  aus  der 
BnKiSKv'schen  Klinik  stellt  Vf.  fest,  dass  er  bereits  im  Jahre  1SG0  in  seinem  slove- 
nischcn  Hebammenlehrbuche  die  Tastbarkeit  des  fötalen  Herzschlages  coustatirt  habe. 
Seitherige  Beobachtungen  führen  ihn  zu  folgenden  Resultaten:  Die  Palpation  des 
kindlichen  Herzens  ist  unter  besonderen  Umständen:  dünnen  und  schlaffen  Bauchdecken 
und  dünnwandiger  Gebärmutter,  geriuger  Menge  von  Fruchtwasser  oder  vorzeitigem 
Abfluss,  bei  langen  Weheopausen  etc.  — möglich;  dieses  diagnostische  Symptom  findet 
sich  bei  beiden,  öfter  und  leichter  aber  bei  II.  Gesichtslagen.  a.  Marti». 


V.  Hacker,  Zur  Technik  der  supravaginalen  Amputatio  Uteri.  Wiener 
med.  Wochenschr.  1885.  No. 48. 

Die  hier  in  Rede  stehende  von  H.  vorgeschlogene  Modification  der  Stielversorgung 
nach  der  supravaginalen  Amputation  des  Uterus  ist  unter  Mitteilung  eines  derartig 
operirten  Falles  von  Prof.  W ölfleh  in  No.  25  obiger  Wochenschr.  beschrieben  und  im 
Cbl.  1885,  No.  924  referirt  worden.  Diese  Methode  besteht  hauptsächlich  darin,  dass 
der  mit  Peritoneum  überhäutete  Stumpf  so  in  der  Bauchdeckenwunde  suspendirt  wird, 
dass  der  die  Nähte  tragende  Teil  extraperitoneal  zu  liegen  kommt  und  darüber  die 
Baucbdecken  bis  auf  eine  zu  ihm  führende  Drainluke  vereinigt  werden.  H.  berichtet 
über  einen  neuen  nach  dieser  Methode  operirten  Fall.  Der  Verlauf  desselben  war 
ebenfalls  kein  glatter.  Es  trat  Stumpfnekrose,  Eiterung  und  dementsprechende  Tem- 
peratursteigerung ein. 

H.  empfiehlt  diese  Form  der  StieIver«orgung,  gesteht  aber  zu.  dass  dio  Ausführung 
derselben  bei  starker  Spannung  des  Stumpfes  unmöglich  werden  kann.  Dann  möchte 
H.  die  von  Meinkut  empfohlene  Einstülpung  des  Stumpfes  in  die  vom  DouoiJüi'schen 
Raume  erüffnete  Vagina  vorschlagen.  A.  Martin. 


M.  Köhppyi,  Zur  Thernpie  der  Blnsen?cheidenfi?teln.  Wiener  med. 
Presse  1885.  No.  49. 

K.  teilt  2 vou  Prof.  Mann  in  der  k.  ungarischen  geburtshülflich -gynäkologischen 
Klinik  in  Szegedin  operirte  Fälle  von  Blasonscheidenfisteln  mit.  Der  erste  Fall  betraf 
eine  SO  jährige  IVpara,  bei  welcher  sich  1U  Tage  nach  einer  etwas  lange  dauernden, 
aber  ohne  Kunsthülfe  beendeten  Geburt  Harnträufeln  einstellte.  — Bei  der  Unter- 
suchung fand  sich  links  im  Scheidengewölbe  eine  gut  fingerweite  Blasen^cheidenfistel. 
Es  wurde  ca.  G Wochen  post  partum  die  Operation  der  letzteren  vorgenommen , das 
Operationsfeld  durch  das  Sims'scIic  Speculuni  und  durch  Kugelzangen  freigelegt,  die 
Wundrftuder  angefrischt  und  mittels  Drahtnähte  vereinigt.  Die  Heilung  erfolgte  ohne 
jede  Reaction.  — In  dem  zweiten  Falle  bestand  die  Fistel  schon  4 Jahre,  sie  war 
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nach  einer  schweren  Entbindung,  welche  Kunsthülfe  erforderlich  machte,  entstanden. 
Die  Fistel  lag  am  Halsteil  der  Blase  und  erstreckte  sich  bis  auf  das  innere  Ende  der 
Harnröhre.  Auch  hier  erfolgte  eine  vollständige  Heilung  per  pritnam.  A.  Martin. 


W.  FerftUSSOn,  Supra- vaginal  arnputatio  of  tlie  uterus  for  removal 
of  a submucous  fibroid  without  opening  the  cnnal  of  tbe  cervix. 
Lancet  1885,  Nov.  14.  S.896. 

F.  bat  den  Stiel  de«  Collum  einfach  durchstochen  und  in  5 Abschnitten  unter- 
bunden  (ein  Verfahren,  das  F.  mit  Unrecht  — als  sonst  unbekannt  bezeichnet,  da 
Schröder  und  Ref.  es  des  Oefteren  bei  entsprechender  Gelegenheit  geübt  haben).  Der 
Stumpf  wurde  nicht  mit  Peritoneum  überzogen.  Heilung  ohne  Störung.  (Der  bezüg- 
lich der  Sturopfversorgung  aus  dieser  einen  Beobachtung  gezogene  Schluss  erscheint 
etwas  kühn:  gewiss  ist  der  dabei  erreichte  Abschluss  des  Cervicalkanals  nicht  un- 
wesentlich. Ref.)  A.  Martin. 

1)  M.  Brosgen,  Zwei  Fälle  von  schwerem  acutem  Jodiemus.  Cbl. 
f.  klin.  Med.  1886,  No. 9.  — 2)  Binz,  Bemerkungen  zu  vorstehender 
Mitteilung.  Ebendas. 

1)  In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  43 jährige  mit  parenchymatöser 
Struma  behafteten  Frau.  Unmittelbar  nach  Verschlucken  eines  Esslöffels  einer  oproc. 
Jodkaliumlösung  stellte  sich  heftiger  Schnupfeu  und  nach  längstens  einer  Stunde 
wütender  Kopfschmerz  ein.  so  dass  die  Pat.  sich  vor  Schmerz  während  mehrerer 
Stunden  auf  dem  Fufsboden  umherwälzte.  — Der  zweite  Fall  betraf  einen  42j&hrigen 
Mann,  welcher  bereits  früher  nach  Einnahme  von  4 Esslöffel  Jodkaliumlösung  (10  * 300) 
innerhalb  2 Tagen  äufserst  heftige  Kopfschmerzen  bekommen  hatte.  Auch  bei  diesem 
stellte  sich  sogleich  nach  dem  ersten  Löffel  der  Jodkaliumlösung  heftiger  Schnupfen 
ein.  Vf.  liefs  dann  während  mehrerer  Tage  nur  einen  Esslöffel  täglich  nehmen.  Es 
traten  dabei  leichter  Stirndruck  und  vorübergehend  unbedeutender  Kopfschmerz  auf 
Später  wurde  das  Mittel  dann  ganz  gut  vertragen. 

2)  B.  erklärt  das  Zustandekommen  der  Intoxicationen  nach  so  kleinon  Dosen 
durch  das  Vorhandensein  besonders  günstiger  Bedingungen  für  die  Zerlegung  des  Jod- 
kaliums innerhalb  des  Organismus.  Das  in  den  Geweben  vorübergehend  und  in 

kleinster  Menge,  aber  anhaltend  freiwerdenden  Jod  wirke  irritireud  auf  das  Gewebe 
eiu  und  erzeuge  Hyperämie,  Entzündung,  Katarrh.  Langgaard. 


CI.  Piaster,  Ein  Fall  von  Opiurnveigiftung.  Malacia  corneae  nncli 
chronischem  Opiummissbrauch.  Münchener  med.  Wochenschr.  1886, 
No. 5 u.  6. 

Vf.  berichtet  über  das  Vorkommen  von  Keratomalacie  bei  durch  chronischen 
Opiumgenuss  heruntergekommenen  Individuen.  Es  handelte  sich  um  Opiumraucher, 
welche  genötigt  waren,  dem  gewohnten  Reizmittel  teilweise  oder  gänzlich  zu  entsagen 
und  in  Folge  dessen  in  ihrem  Ernährungszustände  sehr  reducirt  waren.  In  den  3 zur 
Beobachtung  gelaugten  Fällen  fand  Vf.  zuerst  die  Hornhäute  beider  Augen  diffus  ge- 
trübt, dann  in  der  Mitte  oder  wenigstens  in  der  Nähe  derselben  ein  kleines,  trotz 
geeigneter  Medication  fortschreitendes  Ulcus.  Binnen  6 — 8 Tagen  bildete  sich  ein 
Defect  von  Stecknadelkopf-  bis  Linsengröfse  mit  Irisvorfall,  während  der  restirende 
Hornhautteil  diffus  infiltrirt  war.  Diarrhöen  bestanden  zur  Zeit  des  Auftretens  der 
Hornhautaffection  nicht.  — In  eiuem  anderen  zur  Zeit  der  Publieation  in  Behandlung 
sich  befindenden  Fall  fand  Vf.  die  rechte  Cornea  im  Centrum  in  der  Gröfse  einer  Linse 
zerstört,  die  Iris  vorgefallen,  während  linkerseits  die  Hornhaut  in  den  beiden  unteren 
Quadranten  zwei  Geschwüre  zeigte.  Unter  innerlicher  Anwendung  von  Opium  und 
Iustillationen  von  Tinct.  opii  wurden  die  Geschwüre  reiner  und  die  Hornhauttrübung 
etwas  geringer.  Langgaard- 

Einseudungen  für  das  Centralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Hm.  Prof.  Ür.  M.  Bernhardt  (Berlin  Wn 
58.  Markgrafenstrsfso)  oder  au  die  Verlagshandliing  (Berlin  KW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbeten. 
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Zur  Frage  über  die  Identität  der  pathogenen  Blutparasiten 
des  Menschen  und  der  Haematozoen  der  gesunden  Tiere. 

Von  Prof.  B.  Danlltwskj  in  Chor  ko  ff. 

Die  obenbezeichnete  Frage  bietet  ein  grofses  Interesse,  sowohl 
in  pathologischer  als  auch  in  rein  biologischer  Hinsicht.  Hätten 
wir  hier  schon  bekannte,  morphologisch  sicliergestellte  lebendige 
Formen  vor  uns,  so  würde  die  Frage  sich  leicht  lösen  lassen. 
Da  es  eich  aber  in  dieser  Notiz  um  neue,  wenig  bekannte  Haema- 
tozoen handelt  (nicht  um  die  Bakterialformen  und  Würmer),  so  ist 
unsere  Frage  zur  Zeit  um  so  mehr  berechtigt,  als  die  Wirkungen 
dieser  Blutparasiten  beim  Menschen  und  hei  gewissen  Tieren  trotz 
grofser  morphologischer  Aehnlichkeiten  sehr  verschieden  sind.  Die 
hier  berücksichtigten  menschlichen  Blutparasiten  sind  die  bei  Malaria- 
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Infection  von  RtuiAttn,  Laveban*),  Mauchiakava  und  Celli**)  ge- 
fundenen parasitären  Gebilde,  welche  sehr  interessante  und  mannig- 
faltige Formen  darbieten.  Die  oben  gemeinten  tierischen  Haematozoen 
sind  hauptsächlich  die  im  Blute  gewisser  Vögel  (Eulen,  Geier, 
Elstern  u.  s.  w.)  und  Reptilien  von  mir  entdeckten  parasitären 
Protozoön***). 

Da  in  dieser  Notiz  die  morphologische  Verwandtschaft  jener 
Blutparasiten  nur  im  Allgemeinen  behandelt  werden  darf,  so  werden 
gewisse  Abweichungen  von  den  Beschreibungen  Lavkban’s  und 
Mahuhiafava’s  hier  unberücksichtigt  bleiben,  weil  sie  sich  Oberhaupt 
mehr  auf  die  Interpretation,  als  auf  die  Tatsachen  selbst  beziehen. 
Doch  muss  gleich  bemerkt  werden , dass  die  Blutparasiten  der 
Malaria  in  Algier  (nach  Lavkbak)  und  in  der  Gegend  von  Rom 
und  den  pontinischen  Sümpfen  (nach  Mauchiakava  und  Celli)  bei 
Weitem  nicht  immer  in  identischen  Formen  auftreten.  Dessen- 
ungeachtet bleibt  ihre  morphologische  Gleichheit  mit  den  tierischen 
Haematozoön  stets  bestehen.  Das  wird  durch  folgende  hier  in  aller 
Kürze  angeführte  Zusammenstellung  bewiesen. 

1)  Im  Blute  der  Malariakranken  befinden  sich  einzelne  oder 
mehrere  rundliche  helle  Gebilde  inmitten  der  roten  Blutscheiben 
(Laveban).  Diese  intracellulären  protoplasmatischen  Gebilde  ent- 
halten meistens  dunkelrote  bis  schwarze  sehr  kleine  Körnchen.  — 
Mauchiakava  und  Celli  haben  auch  solche  Körperchen,  aber  von 
verschiedenen  Formen,  beschrieben. 

In  meinen  vorläufigen  Mitteilungen  habe  ich  schon  angeführt, 
dass  bei  gewissen  ganz  gesunden  Vögeln  manche  mitunter  sehr 
zahlreiche  roten  Blutkörperchen  vollkommen  ähnliche  „Pseudo- 
vacuolen“  mit  schwarzen  Körnchen  (Melanin,  als  regressives  Product 
aus  Hämoglobin)  enthalten.  — Sehr  ähnliche  intracellulare  Gebilde 
— aber  ohne  Pigmen'.körnchen  — findet  man  oft  im  Blute  von 
Fröschen,  Eidechsen  und  Schildkröten,  als  Cytozoa  (meistens  Gre- 
garinida). 

Alle  diese  intracellularen  „ Pseudo vacuolen"  müssen  als  an- 
fängliche primäre  Entwickelungsstadien  der  entsprechenden 
Hämatozoen  betrachtet  werden,  welche  eben  im  Innern  der  roten 
Blutscheiben  ihre  Wachstumsstätte  haben. 

2)  Eine  sehr  eigentümliche  Form  bilden  die  würmchenähnlichen 
cylindrischen  Körperchen,  welche  aus  entsprechenden  intracellularen 
Gebilden  sich  entwickeln  (Lavkran).  Diese  „elements  cylindriques 
en  croissant“  mit  Pigmentkörnchen  wurden  im  Malariablut  auch  von 
Makchiafaha  und  Celli  beobachtet  und  als  „Halbmondformen“  be- 
zeichnet. Was  die  Beweglichkeit  dieses  „Blutwürmchens"  betrifft,  so 


*)  Traue  de*  lieevres  palmares.  18S4.  p.  li>4 — 209. 

**)  Untersuchungen  über  die  Halaria-Infection.  Fortschritte  der  Medicin.  1 SS 5. 
No.  1 1 und  24. 

***)  S.  meine  vorläufigen  Mittteilungen  im  Biologischen  Centralblatt.  1S85 
Bd.  V.  S.  529  und  Archive#  slaves  de  Biologie.  1886.  No.  1 und  2.  — Die  aus- 
führlichen Beschreibungen  der  Baemalozoen  der  Vögel,  Schildkröten  und  Frösche 
werden  bald  in  den  Arch.  slav.  de  Biologie  erscheinen. 
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scheint  eine  solche  — nach  den  betreffenden  Beschreibungen  — so 
gut  wie  gar  nicht  zu  existiren  (?);  doch  vermag  dies  Gebilde  seine 
cylindrische  Form  in  eine  sphärische  umzugestalten. 

Im  Blute  verschiedener  Vögel  und  Kaltblüter  (Vertebrata)  sind 
überhaupt  „Blut  würmchen“  — meistens  bewegliche  — ziemlich  ver- 
breitet. Ihr  anfänglicher  Zustand  bildet  das  Stadium  eines  Hämo- 
cytozoons  (z.  B.  Hätnogregarina,  Drepanidium),  in  Form  einer  oben 
erwähnten  „Pseudovacuole“,  aus  welcher  später  ein  freies  „Blut- 
würmchen“  sich  entwickelt.  — An  die  Seite  des  Malaria-,  Blut- 
würmchens“ kann  man  ein  solches  Gebilde  in  Vogelblut  stellen, 
welches  ziemlich  schnell  aus  einer  rundlichen  protoplasmatischen 
„Pseudovacuole“  mit  schwarzen  Pigmentkörnchen  sich  entwickelt 
und  welches  — meiner  Ansicht  nach  — höchst  wahrscheinlich  zu 
den  Gregarinida  zugezählt  werden  muss. 

3)  Folgende  Form  von  Malaria-Blutparasiten  bietet  ein  ganz 
besonderes  Interesse  wegen  ihrer  verhältnissmäl'sig  complicirten  Ge- 
staltung und  der  besonderen  biologischen  Eigenschaften.  Unter 
den  bekannten  Protozoän  linden  wir  keine  derartige  eigentümliche 
Form.  Dieser  Parasit,  welcher  im  Malariablut  von  Lavkban  entdeckt 
und  als  „corps  spherique  au  filaments  mobiles“  bezeichnet  wurde 
(von  Makckiafava  und  Cki.m  bestätigt),  soll  allerdings  als  eine  neue 
zoologische  Art  betrachtet  werden.  — Sie  besteht  aus  einem  sphäri- 
schen protoplasmatischen  Gebilde  mit  mehreren  schwarzen  Pigment- 
körnchen und  mehreren  (1  — 5!)  langen  sehr  dünnen,  wellenförmig 
beweglichen  Geissein;  die  Grösse  des  Körperchens  scheint  etwas 
geringer,  als  die  der  roten  Blutscheibe  zu  sein;  doch  beträgt  das 
Maximum  bis  0,011  Mm.  Seine  Gestalt  zeigt  mitunter  eine  Aende- 
rung  in  Folge  der  amöboiden  Bewegungen  (!).  Wegen  der  energi- 
schen Bewegungen  der  Geissein  kommen  rasche  Lageänderungen  und 
Oscillationen  des  Parasiten  zu  Stande.  — Das  Interessanteste  dieser 
Beobachtungen  besteht  darin,  dass  jene  Geissein  von  dem  „corps 
spherique“  sich  abreissen  können  und  dann  als  freie  wellige  „fila- 
ments  mobiles“  (Richard)  während  2 — 3 Stunden  im  Plasma  sehr 
energisch  sich  zu  bewegen  im  Stande  sind. 

Alle  hierauf  sich  beziehenden  Beschreibungen  von  den  genannten 
Gelehrten  entsprechen  vollkommen  den  wesentlichen  Eigenschaften 
eines  eben  solchen  Hämatozoons,  welches  ich  im  Blute  einiger 
Vögel  gefunden  habe.  Diese  auffallende  Uebereinstimmung  in  der 
Form  und  Metamorphose  der  Blutparasiten,  welche  beide  von  allen 
bis  jetzt  bekannten  Protozoenformen  in  gleicher  Weise  so  sehr 
abweichen,  giebt  uns  die  Berechtigung  zu  vermuten,  dass  diese 
beiden  parasitären  Gebilde  identisch  oder  wenigstens  äusserst  nahe 
verwandt  sind.  Meine  Beobachtungen  haben  ergeben,  dass  dieser 
Parasit  auch  erst  intracellulär  sich  entwickelt  und  dass  jene  „fila- 
ments  mobiles“  — von  mir  wegen  ihres  Bewegungsmodus  als 
„pseudospirillen“  bezeichnet  — manchmal  direct  aus  der  von  ihnen 
selbst  zerrissenen  Cyste  („corps  cystique“  von  Lavkkan,  „pseudo- 
vacuole“) nach  allen  Seiten  mit  grösster  Schnelligkeit  zahlreich 
herauslaufen.  (Sehluu  folgt.) 

47* 
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C.  Rosenthal,  Ueber  »len  chemischen  Nachweis  von  gelöstem  Blut- 
farbstoff im  Harn.  Virchow’s  Arch.  CHI.  S.  516. 

Der  Umstand,  »lass  im  Harn  ein  weit  höherer  Gehalt  an  Hämo- 
globin erforderlich  ist,  um  spektroskopisch  nachweisbar  zu  werden, 
als  in  reinen  Hämoglobinlösungen  (1  : 10000),  lässt  den  spektro- 
skopischen Nachweis  von  Blutfarbstoff  im  Harn  nicht  als  eine  feine 
Methode  erscheinen.  Vf.  hat  deshalb,  unter  Leitung  von  E.  S.H.- 
kowski,  die  Schärfe  der  HKLLKu’schen  und  der  neuerdings  von  Strüvk 
angegebenen  Methode  geprüft.  Die  Hni.i.Kft’sche  Probe  — blutrote 
Färbung  des  beim  Erhitzen  des  Harns  mit  Natronlauge  entstehenden 
Phosphorniederschlages  — war  bei  1 Cctm.  Blut  nuf  lÖOOCctm.  Harn 
noch  scharf,  unsicher  aber  bei  */2  Cctm.  Blut  auf  1000  Cctm.  Harn. 
Wurde  derPhosphatniederschlag  aus  gröfserenHarnmengen(500Cctm.) 
getrocknet  und  mit  demselben  die  Hämindarstellung  mittels  Eisessigs 
und  Abdampfen  gemacht  — Zusatz  von  Kochsalz  erwies  sich  nicht 
unbedingt  erforderlich  — , so  gelang  die  Darstellung  der  charak- 
teristischen Häminkrystalle  nach  einer  bis  mehrmaligen  Behandlung 
mit  Eisessig  sicher,  wenn  mehr  als  0,5  Cctm.  Blut  zu  1000  Cctm.  Harn 
hinzugesetzt  wurde;  bei  geringerem  Blutzusatz  waren  die  Resultate 
schwankend  und  unsicher.  Filtriren  des  Phosphatniederschlages 
durch  Glaswolle,  Erwärmen  der  getrockneten  Glasfäden  mit  Eisessig 
vereinfachte  die  Darstellung,  ohne  indess  die  Schärfe  der  Methode 
zu  vergrüfsern.  Veraschen  des  Phosphatniederschlages  und  Prüfung 
»les  salzsaureu  Wasserextracts  auf  Eisen  mittels  Ferro-  und  Ferrid- 
cyankalium  (Niederschlag  von  Berlinerblau)  gab  bei  einem  Gehalt 
an  Blut  von  2 pro  Mille  eine  genügend  starke  Reaction,  die  sich 
merklich  von  der  schwachen  Eisenreaction  (grünliche  Färbung,  später 
bläulicher  Niederschlag)  abhob,  welche  auch  der  normale,  blutfreie 
Harn  infolge  seines  Gehaltes  an  einem  organischen  eisenhaltigen 
Farbstoff  beim  Veraschen  liefert.  — Strcvk  giebt  erst  Alkali,  dann 
Tannin  und  Essigsäure  bis  zur  sauren  Reaction  zum  Harn  hinzu; 
der  entstehende  Niederschlag  wird  abfiltrirt,  getrocknet,  mit  etwas 
Salmiak  verrieben  und  dann  kleine  Körnchen  desselben  auf  dem 
Objectträger  mit  Eisessig  in  der  Kälte  behandelt;  bei  Gegenwart 
von  Blutfarbstoff  erhält  man  mikroskopisch  nachweisbare  Hämin- 
krystalle  und  zwar  nach  Vf.  noch  bei  0,5  Ccttn.  Blut  auf  1000  Cctm. 
Harn.  Bei  stark  ei  weifshaltigem  Harn  erschwerte  das  grofse  Vo- 
lumen des  Niederschlages  bei  relativ  geringem  Gehalt  desselben  an 
Blutfarbstoff  die  Darstellung  der  Krystalle  ausserordentlich.  Da  sich 
weiter  zeigte,  dass  in  den  durch  Tannin  erhaltenen  und  dann  ver- 
aschten Niederschlägen  mit  dem  Nachweis  des  Eisens  günstige  Re- 
sultate erhalten  wurden,  so  wurden  kleinere  Partieen  von  mit  Blut 
versetztem  Eiweifsharn  auf  den  Eisengehalt  des  Tanninniederschlages 
geprüft.  Hierbei  ergab  sich,  dass  beim  Eiweifsharn,  der  mit  Blut  zu 
'/3  pro  Mille  versetzt  ist,  schon  aus  25  Cctm.  Harn,  bei  denen  die 
spektroskopische  und  die  HKLi.KK’sche  Probe  ohne  Resultat  blieben, 
das  Salzsäure  Wasserextract  mit  Ferrocyankalium  stark  blaue  Färbung 
und  sofortigen  Niederschlag  von  Berlinerblau  liefert,  während  bei 
derselben  Behandlung  von  25  Cctm.  Eiweilsharn  ohne  Blut  nur  grüne 
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1?  ärbung  und  erst  nach  längerer  Zeit  ein  geringer  blauer  Nieder- 
schlag zu  Stande  kam.  Danach  scheint  die  Fällung  des  Harne 
1X1  lt  Tannin,  mit  nachfolgender  Vernsehung  des  Niederschlages  und 
Nachweis  des  Eisens  in  der  Asche  ein  recht  brauchbares  Verfahren 
zu  »ein.  J.  Munk. 


E.  Salkowski,  Ueber  die  NirTUCKtt’sche  Methode  zur  Bestimmung 
des  Kreatinins  im  Harn.  Zeitsctir.  f.  physiol.  Chemie  X.  S.  113. 

Kef.  hat  die  obige  Methode  einer  kritischen  Prüfung  unterzogen, 
welche  zu  Modificntionen  einzelner  Phasen  derselben  geführt  und 
auf  einige  Fehlerquellen  aufmerksam  gemacht  hat.  Die  wesent- 
lichsten Punkte  möchten  folgende  sein:  1.  Bei  der  Fällung  des 

Harns  mit  Chlorcalium  und  Kalkmilch  ist  Ueberschuss  der  letzteren 
sorgfältig  zu  vermeiden,  das  Filtrat  darf  nur  eben  schwach  alkalisch 
reagiren,  so  dass  es  beim  Eindampfen  (durch  Entweichen  von  Am- 
moniak) bald  sauer  wird;  achtet  man  hierauf  nicht  und  dampft  ein 
alkal  ipchcs  Filtrat  ein,  so  kann  der  gröbste  Teil  des  Kreatinins  der 
Bestimmung  entgehen;  ist  das  Filtrat  zufällig  doch  stärker  alkalisch 
geworden,  so  kann  man  es  mit  Salzsäure  neutralisirsn.  2.  Statt  das 
eingedampfte  Filtrat  mit  einer  kleinen  Menge  Alkohol  auszuziehen, 
wobei  Verluste  unvermeidlich  sind,  schlägt  Ref.  vor,  dasselbe,  nach- 
dem es  auf  etwa  20  cctm  eingedampft  ist,  mit  etwas  absolutem 
Alkohol  in  ein  Meiskölbchen  von  100  cctm  zu  spülen,  bis  100  cctm 
mit  absolutem  Alkohol  auszufällen,  am  nächsten  Tage  durch  ein 
trockncs  Filter  zu  filtriren  und  vom  Filtrat  80  ccm  zur  Fällung  mit 
Chlorzink  zu  nehmen.  Die  erhaltene  Quantität  Kreatininchlorzink 
wird  dann  mit  */4  multiplicirt.  3.  Die  Ausscheidung  von  Chlor- 
natrium neben  dem  Kreatininchlorzink,  welche  sehr  störend  ist, 
lässt  sich  vermeiden,  wenn  man  die  Mischung  vor  dem  Zusatz  von  Chlor- 
zink nicht,  wie  Neubauer  vorschreibt,  6 — 8 Stunden  stehen  lässt, 
sondern  etwa  24  Stunden  und  die  alkoholische  Lösung  nach  dem 
Chlorzinkzusatz  nicht  in  eine  niedrigere  Temperatur  bringt,  als 
diejenige  war,  bei  der  die  Alkoholfällung  stattgefunden  hatte. 

E.  Salkowski. 


H.  Lorenz,  Untersuchungen  über  die  com  pensatorische  Hyper- 
trophie der  Niere.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  X.  S.  545. 

Mit  Hülfe  umfangreicher  Zählungen,  Messungen  und  Berech- 
nungen verfolgte  Vf.  die  eompensatorischen  Vorgänge  die  an  der 
zurückbleibenden  Niere  von  Versuchstieren  nach  Exstirpation  der 
andern  eintreten.  Die  Methodik  zeigt  gegen  die  der  Voruntersucher 
einige  Modilicationen,  die  für  die  Reduction  mancher  Fehlerquellen 
viel  Wahrscheinlichkeit  für  sich  haben.  Die  Einzelheiten  sind  im 
Orig,  einzuseben. 

Die  Messungen  erstreckten  sich  auf  verschiedeneTiere  (Kaninchen) 
und  es  wurden  Unterschiede  im  Verhalten  von  völlig  ausgewachsenen 
Tieren,  und  solchen,  die  noch  Gewichtszunahme  zeigten,  constatirt, 
eine  Wahrnehmung,  welche  die  Differenzen  in  den  Resultaten  der  Vor- 
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untersucher,  je  nachdem  diese  an  jüngeren  oder  älteren  Tieren 
operirten,  erklärt.  Das  Hauptresultat  ist  nach  dem  Resumd  des 
Vf. ’s.  dass  die  compensatorische  Hypertrophie  der  Niere  vorwiegend 
in  einer  Vergröfserung  der  Rindensubstanz  besteht,  Hypertrophie 
der  Marksubstanz  immer  in  geringem  Grade  vorhanden  war. 

Die  Hypertrophie  derRindensubstanz  kommt  durch  Vergröfserung 
der  MALPiom’schen  Knäuel  und  der  Harnkanälchen,  zu  der  bei  wachsen- 
den Tieren  auch  noch  eine  Vermehrung  treten  kann,  zu  Stande. 

C.  Benda. 


O.  Kappeier,  Die  Schindung  der  männlichen  Genitalien.  Deutsche 
Ztacbr.  f.  Chir.  XVIII,  S.  1. 

Die  „Schindung  der  männlichen  Genitalien"  kommt  so  zu 
Stande,  dafs  von  einer  rasch  drehenden  Axe  die  Kleider  des  Ver- 
letzten gefasst  und  aufgerollt  werden.  Die  so  aufgerollten  Kleider 
werden  dann  schliefslich  abgerissen  und  mit  ihnen  die  Haut  der 
männlichen  Geschlechtsteile,  so  dass  sie  entweder  nur  noch  durch 
eine  Brücke  mit  dem  Körper  des  Verletzten  zusammenhängt  oder 
aber  ganz  losgelöst  in  dessen  Kleidern  sich  findet.  Durch  die 
grofse  Verschieblichkeit  und  Beweglichkeit  der  Haut  an  diesem 
Teile  ist  es  möglich,  dass  das  eigentliche  Penisgewebe  sowohl,  als 
auch  die  Testikel  sammt  Hüllen  intact  bleiben.  Vf.  konnte  9 der- 
artige Fälle  zusammenstellen,  darunter  2 eigener  Beobachtung  und 
zwar  1 von  vollständiger  Schindung,  so  dass  die  Hoden  durch  den 
Cremaster  hoch  gegen  die  Bauchringe  gezogen  wurden  und  dort 
auch  nach  der  Bedeckung  durch  plastische  Operationen  verblieben, 
wahrend  im  2.  Falle  nur  der  Penis  betroffen  war.  Heilung  erfolgte 
hier  ohne  jede  Plastik.  Im  Allgemeinen  sind  die  Folgen  der  qu. 
Verletzung  keine  sehr  ungünstigen.  Todesfälle  sind  unter  den 
9 Beobachtungen  nicht  vorgekommen.  Trotz  zum  Teil  sehr  mangel- 
hafter Antisepsis  erfolgt  meist  gute  Bennrbung  und  nimmt  der  Penis 
relativ  selten  (in  2 Fällen)  eine  verkrüppelte  Form  an.  Ebenso  ist 
daher  auch  die  Facultas  coöundi  in  der  Regel  wohl  erhalten,  doch 
zeigte  in  dem  1.  Falle  Vfs.  das  Sperma  trotz  normalen  äufseren 
Aussehens  unter  dem  Mikroskop  bei  wiederholter  Betrachtung  keine 
Spur  von  Spermatozoen,  dagegen  zahlreiche  Spermakrystalle,  Blasen- 
und  Harnröhren -Epithelien,  sowie  molecularen  Detritus  mit  stark 
Licht  brechenden  Körnchen.  In  allen  anderen  Fällen  scheinen 
keine  Samenuntersuchungen  stattgefunden  zu  haben,  so  dafs  die 
Frage  nach  der  Erhaltung  der  geschlechtlichen  Function  bei  grofsen 
Schindungen  der  männlichen  Genitalien  noch  ihrer  Lösung  harrt. 
Bemerkt  muss  indessen  werden,  dass  nicht  nur  in  Vfs.  Fall,  sondern 
auch  bei  den  übrigen  betr.  Beobachtungen  die  Hoden  nach  ihrer 
Entblöfsung  zum  Leistenkanal  hinaufgezogen  wurden  und  dort  fixirt 
blieben.  P.  Güterbock. 
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G.HI&C  Kooti,  Three  cases  of  ödematous  laryngitis  threatening  suffo- 
cntion.  Lancet  1 886,  Mai  8. 

In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  solitäres  Gumma 
an  der  rechten  Seite  des  Iiingknorpels,  gerade  unter  dem  Ary- 
knorpel  gelegen,  das  von  einem  hochgradigen  Oedem  des  ganzen 
Kehlkopfes,  namentlich  aber  der  rechten  Seite,  mit  heftiger  Dyspnoe 
begleitet  war.  Wiederholte  Incisionen  in  die  Odematösen  Gebilde, 
Brom  und  Jodkalium,  warme  alkalische  Inhalationen,  schafften  wohl 
Besserung,  aber  der  Stridor  blieb  unverändert  bestehen.  Vf.,  der 
einen  Abscess  vor  sich  zu  haben  glaubte,  machte  in  die  prominenteste 
Stelle  der  Geschwulst  einen  Einschnitt;  da  sich  aber  nichts  aus 
derselben  entleerte,  so  exstirpirte  er  dieselbe  und  wurde  erst  durch 
die  folgende  mikroskopische  Untersuchung  belehrt,  dass  es  sich  um 
ein  Gumma  gehandelt  hatte.  — In  dem  zweiten  Fall  bestand  eine 
acute  Odeinatöse  Laryngitis,  fortgeleitet  von  einer  erysipelatüsen 
Erkrankung  des  Rachens.  Der  linke  Aryknorpel  und  das  zu  dem- 
selben gehörige  Taschenband  waren  bedeutend  geschwollen.  Auf 
eine  Incision  erfolgte  zwar  Abschwellung,  jedoch  blieb  eine  Ankylose 
des  linken  Cricoarygelenkes  mit  permanenter  Unbeweglichkeit  des 
Stimmbandes  zurück.  — Der  dritte  Fall  war  eine  acute  ödematöse 
Laryngitis  von  3 tägiger  Dauer  und  unbekannter  Ursache.  Das 
Oedem  war  namentlich  an  der  laryngealen  Fläche  der  Epiglottis  so 
bedeutend,  dass  durch  dasselbe  der  gröfste  Teil  der  Rima  voll- 
kommen verlegt  war.  Erst  wiederholte  Incisionen  beseitigten  die 
Dyspnoe  und  bewirkten  eine  baldige  Besserung.  W.  Lublinski. 


Seit/,  Bakteriologische  Studien  zur  Typhus-Aetiologie.  München. 

NJ8Ö,  G8  S. 

Die  Untersuchungen  am  Lebenden  erstreckten  sich  auf  Blut 
bezw.  Koseolaflecke,  Dejectionen  und  Urin.  Die  Untersuchung  des 
Blutes  und  der  Roseolaflecken  auf  Typhusbacillen  wurde  an 
1 1 Kranken  in  37  Platten,  35  Gläschen  und  35  Deckglaspräparatcn 
stets  mit  negativem  Erfolge  nusgeführt.  Vf.  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass,  wenn  die  Typhusbacillen  überhaupt  während  der  ganzen 
Fieberperiode  im  Blute  kreisen,  sie  sich  jedenfalls  nur  in  sehr  spär- 
licher Anzahl  darin  vorfinden  dürften. 

Bei  der  Untersuchung  der  Typhusstfihle  war  die  geringe 
Zahl  der  verflüssigenden  Kolonien  auffällig,  eine  Erscheinung,  die 
Vf.  nach  Eschkrum  durch  den  Mangel  an  Nährsubstrnten  infolge 
der  Fieberdiät  erklären  möchte.  Unter  8 Kranken  aus  der  zweiten 
oder  dritten  Krnnkheitswoche,  deren  Dejectionen  untersucht  wurden, 
wurden  bei  6 Typhusbacillen  (unter  19  Dejectionen  8 Mal)  nach- 
gewiesen. 

Im  Anschluss  hieran  machte  Vf.  Versuche  mit  Desinfections- 
mitteln,  indem  er  je  10  cctm.  Dejectionen  mit  der  gleichen  Menge 
Desinfectionsflüssigkeit  versetzte.  Als  durchaus  unzureichend  erwies 
sich  die  Verwendung  von  5proc.  Kupfer-,  Zink-  oder  Eisenvitriol- 
lösung, von  5proc.  Chlorkalklösung,  *2proc.  Schwefelsäurelösung, 
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0,5proc.  Sublimatlösung,  0,3  Salzsättrelösung,  indem  nach  3 Tagen 
noch  keine  Vernichtung  der  Lebensfähigkeit  der  Typhuskeime  erzielt 
werden  konnte,  wahrend  bei  den  positiven  Desinfectionsversuchen 
mit  5-  bezw.  lOproc.  Carbolsäurelösung  und  5proc.  Schwefelsäure- 
lösung  der  Erfolg  wenigstens  nicht  innerhalb  der  ersten  15  Minuten 
eintrat. 

Die  Untersuchung  des  Urins  ergab  in  *2  Fallen  einen  reich- 
lichen Gehalt  an  Typhusbncillen,  blieb  in  weiteren  5 Fallen  von 
negativem  Erfolg.  Da  in  den  ersterwähnten  beiden  Fallen  der  Urin 
stark  eiweifshaltig  war,  so  spricht  das  eventuelle  Vorkommen  von 
Bacillen  umsomehr  fOr  eine  gleichzeitige  Localerkrankung  der  Nieren. 
Vf.  glaubt,  auf  die  positiven  Resultate  gestützt,  der  bakteriologischen 
Harnuntersuchung  eine  diagnostische  Bedeutung  beimessen  zu  dürfen, 
in  Fallen  wo  Kranke  mit  Erscheinungen  von  Sopor  und  Albumin- 
urie beim  Fehlen  sonstiger  für  Typhus  charakteristischer  Erschei- 
nungen zur  Aufnahme  gelangen. 

Die  Untersuchungen  an  Leichen  führten  unter  ‘24  Fällen 
‘20  Mal  durch  mikroskopische  Prüfung,  indem  in  einem  oder  mehreren 
Organen  die  charakteristischen  strahligen  Heerde  aufgefunden  wurden, 
"22  Mal  durch  Culturversuche  zu  einem  positiven  Erfolg.  Im  Blute 
der  Leichen  vermochte  Vf.  ebensowenig,  wie  im  lebenden  Blute 
Typhusbacillen  nachzu weisen.  — Hinsichtlich  der  Frage  von  der 
postmortalen  Vermehrung  der  Typhusbacillen  in  den  Organen  hat 
Vf.  seine  frühere  ablehnende  Stellung  geändert,  da  er  fand,  dass 
die  Milzstückchen,  welche  erst  12 — 60  Stunden  nach  der  Section 
oder  nach  18stfindigem  Aufenthalt  im  Thermostaten  in  Alkohol 
gebracht  wurden,  eine  gröl'sere  Zahl  von  Heerden  aufzuweisen 
hatten,  als  die  direct  in  Alkohol  gelegten. 

Aus  dem  Abschnitt  über  das  biologische  Verhalten  der 
Typhusbacillen  sei  hervorgehoben,  dass  dieselben  sowohl  in  dem 
sterilisirten  sauren,  wie  in  dem  mit  Natriumcarbonat  alkalisch  ge- 
machten menschlichen  Urin  bei  Zimmer-,  wie  bei  erhöhter  Temperatur 
eine  reichliche  Vermehrung  zeigten,  so  dnss  eine  Zunahme  der 
Bacillen  auch  im  sauren  Urin  innerhalb  der  lebenden  Blase  nicht 
ausgeschlossen  erscheint.  Die  Resultate  der  Untersuchungen  über 
das  Verhalten  der  Typhusbacillen  im  Wasser,  in  Milch,  über  ihre 
Widerstandsfähigkeit  gegen  niedere  Temperaturen  stehen  im  Ein- 
klänge mit  den  von  WolffhCgkl  und  Ref.  gemachten  Erfahrungen. 

Die  Wirksamkeit  einiger  antiparasitärer,  antipyretischer  und 
anderer  zur  innerlichen  Darreichung  bei  Typhus  empfohlener  Mittel 
studirte  Vf.,  indem  er  je  10  Cctm.  alkalischer  Peptonbacillen  mit  dem 
betreffenden  Medicament  versetzte,  mit  Typhusculturen  inficirte,  und 
nach  4 Tagen  durch  Entnahme  einer  Anzahl  von  Oesen  mittelst 
Plattenculturen  auf  Typhusbacillen  untersuchte.  Es  zeigte  sich,  dass 
ein  Zusatz  von  0,5  Naphtalin  keine  Vernichtung  der  Typhuskeime 
zu  bewirken  vermochte,  wahrend  durch  0,5  Chinin,  Kairin,  Thallin 
oder  Calomel,  durch  1,0  Jodkalium,  chlorsaures  Kali,  Salicylsäure  oder 
Antipyrin  (welche  Mischungsverhältnisse  allerdings  einen  Gehalt 
von  5 — 10  ccm  entsprechen)  im  genannten  Zeitraum  die  Typhus- 
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bncillen  zu  Grunde  gegangen  waren.  In  einer  weiteren  Versuchs- 
reihe wurde  constntirt,  dass  Kuirin,  Antipyrin,  Thallin  und  Calomel 
im  angegebenen  Verhältniss  zu  reichlich  entwickelten  Bacillen- 
culturen  hinzugeeetzt,  schon  binnen  7 Stunden  die  Entwickelungs- 
fähigkeit der  Typhuskeime  vernichteten. 

Eine  zweifellose  Sporenbildung  konnte  vom  Vf.  in  25  Ver- 
suchen ebensowenig  auf  Kartoffel  (je  6 Kartoflfelscheiben  bei  Brut- 
wärme), wie  auf  Bouillon-Agar-Blutseruniculturen  beobachtet  werden. 
Dagegen  zeigten  die  Culturen  grosse  Widerstandsfähigkeit,  speciell 
auch  gegen  das  Austrocknen. 

In  weiteren  Versuchen  wurde  die  säurebildende  Gähr- 
wirkung  der  Typhusbacillen,  die  schon  von  Brih.'ikr  und  Buciiskr 
constatirt  worden,  mit  positivem  Erfolge  geprüft. 

Gelegentlich  der  Infectionsversuche  bediente  sich  Vf.  der 
von  Kih  ii  auf  der  zweiten  Choleraconferenz  bekannt  gegebenen 
Methode  durch  Alkalisirung  des  Mageninhalts  mit  5proc.  Sodalösung 
und  intraperitoneale  Opiumgabe  die  in  den  Magen  durch  feinste 
Catheter  eingeföhrten  Typhuskeime  mit  Umgehung  der  schädigenden 
Einwirkung  des  Magensaftes  in  den  Darm  und  dort  zur  Wirkung 
gelangen  zu  lassen.  Von  16  in  dieser  Weise  mit  5 — bezw. 
10  Cctm.  Bacillencultur  — inficirten  Meerschweinchen  versterben 
7 innerhalb  48  Stunden,  1 nach  4 Tagen.  Die  Tiere,  welche  diesen 
ersten  Infectionsversuch  Dberstnnden,  erwiesen  sich  auch  bei  einer 
Wiederholung  refractär.  — Nachdem  sich  Vf.  von  der  Unschädlich- 
keit in  analoger  Weise  eingeföhrter  anderer  Stöhle  überzeugt,  wurden 
Typhusstühle  in  Anwendung  gezogen  und  durch  dieselben  ein  ähn- 
liches Bild,  wie  bei  Benutzung  von  Typhusculturen  erzielt,  indem 
die  anatomischen  Veränderungen  sich  speciell  im  Drüsenapparat  des 
Dünndarms  vollzogen. 

Vf.  hat  außerdem  noch  in  derselben  Weise,  wie  Fkaknkki,  und 
Simmomis,  eine  Reihe  von  intravenösen  Infectionsversuchen  mit  teil- 
weise positiven  und  2 intraperitonealen  mit  negativem  Erfolge  an 
Kaninchen  angestellt.  Ohne  Resultat  blieben  auch  wiederholte  In- 
halationen von  zerstäubten  Culturen,  ebenso  in  5 Fällen  Injectionen 
in’s  Duodenum,  die  bei  Kaninchen  nach  vornufgegangener  Laparo- 
tomie angestellt  wurden.  — Von  5 weifsen  Mäusen,  denen  je  1 Cctm. 
Bacillencultur  intraperitoneal  injicirt  wurde,  starben  4 innerhalb 
48  Stunden  und  zeigten  mehr  oder  weniger  Milztumor  und  Schwellung 
der  Plaques. 

Durch  intraperitoneale  Einverleibung  sterilisirter  Typhusstühle 
und  sterilisirter  Typhusculturen  wurde  nach  1 — 3 Tagen  bei 
4 Kaninchen  und  1 Meerschweinchen  der  Tod  herbeigeführt:  ob  es 
sich  dabei  um  eine  Wirkung  der  von  den  Typhusbacillen  gebildeten 
Ptomaine  handelte,  muss  durch  weitere  Versuche  entschieden  werden. 

Vf.  hält  es  schliel'slich  auf  Grund  seiner  Tierversuche  für  mög- 
lich, dass  die  Typhusbacillen  vom  Darm  aus  deletäre  Wirkungen  auf 
den  Organismus  ausüben  können,  ohne  in  die  Blutbahn  zu  gelangen, 
eine  Annahme,  zu  deren  Gunsten  der  geringe  Befund  an  Bacillen 
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in  den  Organen,  mit  Ausnahme  der  Milz,  und  die  constatirte  toxische 
Wirkung  der  Bacillen  sprechen.  0.  Riedel. 

K.  Bottelheini,  Ein  Fall  von  „Fremitus  hypochondriacus-*.  Cbl. 
f.  klin.  Med.  1886,  No.  11. 

Ein  ca.  30jähriger  Mann,  der  seit  etwa  10  Jahren  an  gastri- 
schen Beschwerden  litt  (Druck  und  Gnsbildung  im  Magen  mit  un- 
regelmäfsiger  Stuhlentleerung  und  dergl.  mehr),  wurde,  ebenfalls  seit 
vielen  Jahren,  von  einem  ihm  beständig  wahrnehmbaren,  knacken- 
den Gerfiusch  am  unteren  Ende  des  Sternums  geplagt.  Bei  der 
Untersuchung  fand  sich,  dass  das  ganze  linke  Hypochondrium  am 
Ende  der  Exspirntion  nach  Innen  gezogen  wurde,  und  sowohl  im 
Momente  dieser  Einziehung,  als  auch  wahrend  des  ganzen  Inspiriums 
fühlte  man  mit  der  auf  den  linken  Rippenbogen  aufgelegten  Hand 
ein  ziemlich  heftiges  Knarren,  das  bei  der  Auseultation  einem  groben 
pleuralen  Reiben  glich.  Da  dies  Geräusch  auch  vom  Pat.  selbst 
hervorgerufen  werden  konnte,  wenn  er  den  linken  Rectus  abdominis 
in  dessen  oberen  Abschnitte  fasste  und  quer  von  links  nach  rechts 
und  umgekehrt  zu  verschieben  versuchte,  so  nahm  man  an,  dass 
dasselbe  durch  irgend  welche  Unebenheiten,  Ober  welche  sich  die 
hintere  Fläche  jenes  Muskels  bewegte,  bedingt  werde  und  dass  die 
beschriebene  Einziehung  des  Hvpochondriums  reflectorisch  vom 
Rectus  abdominis  aus  zu  Stande  komme.  Bei  der  deshalb  vor- 
genommenen operativen  Spaltung  der  Scheide  des  Rectus  liefsen  eich 
keine  Veränderungen  an  der  hinteren  Fläche  desselben  erkennen; 
dagegen  fand  sich  der  linke  Rippenbogen  an  seinem  Rande  sehr 
dOnn  und  abnorm  passiv  beweglich,  und  das  Geräusch  war  offenbar 
durch  die  inspiratorische  Verschiebung  dieses  nbnormen  Rippen- 
bogens am  M.  rectus  hervorgerufen  (ähnlich  dem  durch  Einknicken 
eines  Kartenblattes  entstehenden  Geräusch).  Nach  Resection  eines 
Teiles  des  Rippenbogens  und  eingetretener  Wundheilung  war  das 
vom  Vf.  als  „Fremitus  hypochondriacus“  bezeichnete  fühl-  und 
hörbare  Geräusch  geschwunden.  Nachträglich  gab  Pnt.  an,  vor 
10  Jahren  durch  Sturz  ein  Trauma  der  linken  Seite  erlitten  zu 
haben.  Perl. 


P.  Marie,  Sur  deux  cas  d’acrom^galie.  Revue  de  med.  1886,  Avril. 

Vf.  giebt  die  Krankengeschichten  einer  37jährigen  und  einer 
54jährigen  Patientin,  bei  denen  beiden  eine  Hypertrophie  der  Hand-, 
Fufs-  und  Kopfknochen  als  hervorstechendstes  gemeinsames  Kraok- 
heitssymptom  besteht.  In  beiden  Fällen  ist  die  Volumszunahme  in 
Hand  und  Fufs  eine  so  gleichmäfsige,  dass  die  Hand-  resp.  Fufs- 
form  nicht  wesentlich  verändert  ist.  Unterschenkel  und  Unterarm 
haben  ihr  normales  Volumen.  Am  Kopf  sind  es  hauptsächlich  die 
Gesichts-  (besonders  Nasen-,  Backen-  und  Unterkiefer-)knochen, 
die  hypertrophirt  sind,  während  die  Schädelknochen  nur  unbedeu- 
tende Abweichungen  bieten.  Am  (ihrigen  Körper  finden  sich  nur 
vereinzelte  und  geringe  Knochenhypertrophieen.  und  zwar  meist  nur 
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an  den  kurzen,  nie  an  den  langen  Knochen.  Im  Gegensatz  zu  der 
Knochenhypertrophie  besteht  eine  Volumsverminderung  an  den 
Muskelmaesen.  Die  Haut  ist  normal.  Von  anderen  Abnormitäten 
wurden  noch  rachitische  Knochenverkrümroungen,  Verkleinerung  der 
Schilddrüse,  in  Fall  II  Varicen  und  Hämorrhoiden,  in  Fall  I starker 
Durst  mit  Polyurie,  sowie  Kopfschmerzen  constatirt.  Als  ätiologisch 
wichtiges  Moment  hebt  Vf.  hervor,  dass  in  beiden  Fällen  das  Auf- 
treten der  Affection  mit  einem  Cessiren  der  Menses  coincidirte.  — 
M.  beschreibt  noch  einige  früher  von  Anderen  veröffentlichten  den 
seinigen  ähnliche  Fälle  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  es  sich 
dabei  um  eine  klinisch  abgegrenzte  Krankheitsform  handelt,  die  er 
Akromegalie  nennt  und  deren  Hauptsymptom  eine  Hypertrophie 
der  Ful's-,  Hand-  und  Gesichtsknochen  ist.  — Vf.  führt  noch  in 
differential -diagnostischer  Hinsicht  die  Unterschiede  zwischen  der 
Akromegalie  und  dem  Myxödem,  Vircrow’s  Leontiasis  ossea  und 
Paokt’s  Osteitis  deformans  aus.  Und  zwnr  unterscheidet  sich  nach 
M.  die  Akromegalie  vom  Myxödem  dadurch,  dass  es  sich  bei  diesem 
um  eine  Krankheit  der  Häute  und  der  Weichteile,  bei  jener  um 
eine  Knochenaffection  handle.  Zum  Unterschied  von  der  Leontiasis 
fehlen  bei  der  Akromegalie  die  circumscripten  Knochentumoren;  die 
Osteitis  deformans  endlich  unterscheidet  sich  von  ihr  durch  die 
Hauptbeteiligung  der  Schädel-,  nicht  der  Gesichtsknochen,  durch 
die  Knochendeformitäten,  und  zwar  der  langen  Knochen,  und  durch 
ihr  unsymmetrisches  Auftreten.  M.  Goldstern. 


1)  G.  Behrend,  Ueber  dauernde  Beseitigung  krankhaften  Haar- 
wuchses. (Vortr.  geh.  in  der  Berl.  med.  Ges.)  Berliner  klin.  Woohenschr. 
18-86,  No.  11.  — 2)  Voltolini,  Die  Anwendung  der  Elektrolyse 
zur  spurlosen  Beseitigung  von  Muttermälern  und  Warzen.  Deutsche 
med.  Woohenschr.  1886,  No.  7. 

1)  B.  bedient  sich  zur  Beseitigung  überflüssiger  Haare,  nament- 
lich also  der  Barthnare  bei  Frauen,  der  Elektrolyse  in  der  für  diesen 
Zweck  zuerst  von  Hardaway  angegebenen,  neuerdings  auch  von 
Michklson  beschriebenen  Weise.  Er  benutzt  eine  kleine  Batterie, 
von  der  höchstens  5 Elemente  zur  Verwendung  kommen;  der  aus 
Messing  gefertigte  Nadelhalter,  der  weder  zu  leicht,  noch  zu  dünn 
oder  kurz  sein  darf,  ist  mit  einer  Vorrichtung  zur  Schliefsung 
und  Oeffnung  des  Stromes  versehen;  als  Nadel  dient  am  zweck- 
mäfsigsten  die  feinste  im  Handel  vorkommende  Nummer  gewöhn- 
licher Nähnadeln.  Man  schliefst  den  Strom  erst  nach  Einführung 
der  Nadel  in  den  Follikel,  lässt  ihn  15  — 20  Secunden  einwirken 
und  zieht  dann  die  Nadel  wieder  bei  geöffnetem  Strom  heraus.  War 
die  Wirkung  eine  genügende,  so  folgt  nunmehr  das  Haar  einem 
sanften  Zuge;  ist  dies  nicht  der  Fall,  so  muss  man  die  Procedur 
wiederholen.  Der  Schmerz  wechselt  nicht  nur  bei  verschiedenen 
Individuen,  sondern  auch  bei  derselben  Person  an  verschiedenen 
Stellen,  so  dass  es  oft  während  der  Operation  nothwendig  ist,  die 
Stromstärke  zu  verändern.  Das  bei  ganz  oberflächlich  inserirten 
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Haaren  gleich  beim  Schliefsen  des  Strome»,  bei  tiefer  sitzenden  erst 
nach  längerer  Einwiikung  erfolgende  Auftreten  eines  weifsen  Schau- 
mes an  der  Follikelmündung,  (Ins  übrigens  für  die  Lockerung  des 
Haares  keinen  Anhalt  giebt,  sucht  B.,  wenn  irgend  möglich,  zu  ver- 
meiden, da  sich  an  solchen  Stellen  gewöhnlich  Narben  bilden.  Mehr 
als  15—20  Haare  pflegt  Vf.  in  einer  Sitzung  nicht  zu  entfernen, 
weil  leicht  Ermüdung  des  Operateurs  eintritt,  welche  die  Sicherheit 
des  Resultats  beeinträchtigt;  auch  hält  er  die  gleichzeitige  Anwendung 
von  drei  Nadeln,  wie  sie  Michei.son  vorgeschlagen,  für  unzweck- 
mäfsig.  (Jm  eine  ungefähre  Vorstellung  von  dem  Sitze  der  Papille 
zu  erhalten,  übt  man  an  dem  zu  entfernenden  Haare  einen  leichten 
Zug  mit  der  Pincette;  sitzt  dasselbe  oberflächlich,  so  erhebt  sich 
die  umgebende  Haut  in  einem  hohen  Kegel  mit  schmaler  Basis,  bei 
tiefer  sitzenden  ist  der  Kegel  flacher  und  breiter.  Davon,  dass  man 
die  Nadel  dicht  neben  dem  Haare,  der  Richtung  desselben  folgend, 
eingestofsen  hat,  überzeugt  man  sich,  indem  man  ihre  Spitze  ein 
wenig  hin  und  herbewegt;  der  extrafolliculäre  Teil  des  Haarschaftes 
macht  dann  eine  kleine  Bewegung  nach  der  entgegengesetzten 
Richtung.  Die  sorgsam  nusgeführte  Operation  hinterlässt  keine 
Narben  und  beseitigt  die  Haare  dauernd. 

2)  Zu  dem  angegebenen  Zwecke  genügt  eine  kleine  Batterie 
von  5 Elementen;  an  die  beiden  Leitungsschnüre  werden  zwei  Hand- 
griffe und  an  diese  je  eine  recht  spitze  Platinnadel  angeschraubt. 
Handelt  es  sich  um  die  Beseitigung  sehr  harter  Warzen,  so  kann 
man  an  den  negativen  Pol  statt  der  Platinnadel  eine  solche  aus 
Stahl  anbringen.  Nachdem  die  zu  behandelnden  Gebilde  gut  durch- 
feuchtet sind,  sticht  man  die  Nadeln  an  ihrer  Basis  im  Niveau  der 
normalen  Haut  so  durch,  dass  sie  sich  nicht  berühren  und  lässt  den 
Strom  einwirken.  Sobald  eine  Erweichung  des  Gewebes  in  der  Um- 
gebung der  Nadeln  zu  bemerken  ist,  sticht  man  dieselben  in  einer 
anderen  Richtung  ein  und  fährt  damit  fort,  bis  das  ganze  Neu- 
gebilde in  einen  breiartigen  Zustand  versetzt  ist,  was  etwa  5 bis 
10  Minuten  erfordert.  Ueberlässt  man  alsdann  das  Mal  oder  die 
Warze  sich  selbst,  so  fallen  dieselben  nach  8 — 14  Tagen  ab,  ohne 
eine  Spur  zu  hinterlassen.  Bei  sehr  kleinen  und  gar  nicht  er- 
habenen Malen  sticht  man  die  Nadelspitzen  nahe  bei  einander  in 
sehr  geringe  Tiefe  senkrecht  ein,  begnügt  sich  aber  jedenfalls  mit 
einer  Sitzung  und  wiederholt  lieber  die  Procedur.  wenn  nötig, 
nach  1 oder  2 Wochen.  Bei  sehr  harten  Warzen  der  Hände  sieht 
man  manchmal  während  oder  bald  nach  der  Elektrolyse  gar  keine 
Wirkung  und  doch  verschwinden  dieselben  nach  einigen  Wochen 
vollkommen.  — Vf.  hat  eigens  für  die  Operation  von  Bkadk  in 
Breslau  eine  kleine  Tauchbatterie  anfertigen  lassen,  die  nur  25  M.  I 
kostet.  H.  Müller. 

H.  Fehling,  Ueber  die  Anwendung  von  Arzneimitteln  bei  Stillenden  I 
und  den  Einfluss  der  Milch  auf  den  Säugling.  Arch.  f.  Gvn  I 
XXVIII.  Heft  3. 

Den  Uebergang  von  Arzneimitteln  durch  die  Milch  der 
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stillenden  Frau  auf  den  Säugling  machte  F.  auf  Grund  eines  ge- 
i'iclitlichen  Falles  zum  Gegenstand  eingehender  Untersuchungen.  Da 
Für  eine  grofse  Reihe  von  Stoffen  ein  solcher  Uebergang  bereits 
festgestellt  ist,  so  kam  besonders  die  Frage  der  zulässigen  Dosirung 
solcher  Mittel  bei  Stillenden  in  Betracht.  Bei  Darreichung  von 
Natron  salicylicum  war  auch  bei  Dosen  von  3,0,  obwohl  im  Urin 
des  Säuglings  schon  1 Stunde  später  Sulicylsäure  nachgewiesen  werden 
konnte,  keine  schädliche  Einwirkung  zu  constatiren.  — Jodkalium 
war  im  kindlichen  Urin  bis  zu  72  Stunden  später  noch  nachweisbar, 
während  bei  der  Mutter  die  Ausscheidung  durch  den  Urin  bereits 
nach  44  Stunden  beendet  ist.  — Ferroeyankalium  liefs  sich  dagegen 
bei  Dosen  bis  zu  4,0  stets  im  mütterlichen,  nicht  aber  im  kind- 
lichen Urin  nachweisen,  was  wohl  auf  ein  verschiedenes  Ausschei- 
dungsvermögen der  Brustdrüse  für  die  verschiedenen  Stoffe  zurück- 
zulühren  ist.  — Jod  fand  sich  stets  nach  Bepuderung  etwaiger 
Wunden  der  Vulva  mit  Jodoform  im  Urin  der  Mutter  und  des 
Säuglings.  Ein  Nachteil  für  den  letzteren  war  nie  hiermit  ver- 
bunden. Auch  Quecksilber  konnte  in  einigen  Fällen  nach  sub- 
cutaner  Injection  von  Sublimatpepton  einer  1 procentigen  Lösung 
bei  Meerschweinchen  nachgewiesen  werden.  Saure  Speisen,  Salat  etc. 
üben  auf  Reaction  der  Milch  und  die  Verdauung  der  Säuglinge 
keinen  Einfluss  aus;  bei  den  von  F.  angestellten  Versuchen  mit 
Citronen-,  Salz-  und  Essigsäure  war  ein  Nachteil  für  den  Säugling 
nicht  nachzuweisen. 

Von  narkotischen  Mitteln  wurde  Tinct.  opii  spl.  in  25  Tropfen, 
Morphium  in  0,008,  0,01,  0,015  und  0,02  gegeben.  Eine  Ein- 
wirkung auf  den  kindlichen  Organismus  fand  in  der  grofsen  Mehr- 
zahl der  Fälle  nicht  statt.  Dagegen  schien  die  Darreichung  von 
Chloralhydrat  in  Dosen  von  1,5  — 3,0  und  4,0  in  2 Gaben  einen 
geringen,  jedoch  nicht  beängstigenden  Einfluss  auf  das  Kind  aus- 
zuüben. — Wartete  man  mit  dem  Anlegen  etwas  länger,  1 '/,  bis 
2 Stunden,  so  trat  diese  Einwirkung  nie  ein. 

Atropin  rief  selbst  in  einer  Gabe  von  0,005  — subcutan  — 
aufser  der  Pupillenerweiterung  beim  Säugling  keine  Störungen 
hervor. 

Praktisch  wird  man  also  die  meisten  Arzneimittel  in  der  üb- 
lichen Dosis  anwenden  können,  jedoch  bei  der  Möglichkeit  des 
Ueberganges  in  die  Milch  eine  gewisse  Vorsicht  in  der  Anwendung 
gebrauchen  müssen.  A.  Martin. 

C.  Fr.  W.  Krukenberg,  Zur  Beurteilung  des  Nährwertes  der  sog. 
LK.mtK-RosKNTHAi.’schen  Fleischsolution.  Jenaische  Zeitschr.  f.  Natur- 
wissenschaft XX.  Suppl.-Heft  1,  S.  60. 

In  einer  120  Grm.  enthaltenden  Büchse  mit  obiger  Fleischsolution,  bereitet  ron 
Stütz  befanden  sich  nach  Vf.'s  Bestimmungen  ca.  2,81  Grm.  Albumosen  und  höchsten« 
1,27  Grm.  Pepton.  In  lfiO  Grm.  der  ton  HüvrssB  in  den  Handel  gebrachten  Fleisch- 
inlntion  Fand  Vf.  8,6  Grm.  Albuinosen  und  nur  Spuren  von  Pepton.  Um  ein  weit 
billigem  Präparat  ffir  Magenleidende  zu  gewinnen,  rerfährt  Vf.  ao,  dasa  or  da«  mit 
Wasser  kalt  angeactzte  und  ausgekochte  Fleisch  daun  mit  2proc.  Salzsäure  unter 
beständigem  Umrübren  kurze  Zeit  über  freiem  Feuer  kocht,  die  Gallerte  auf  dem  Haar- 


Digitized  by  Google 


750  Navalichin  u.Kytmanoff. — Kapteun. — Dübrueil. — Polton.  No. 41. 


sieb  mit  Wasser  auswäscht  und  schliefslicb  das  Fleischgelee  durch  die  Maschen  des 
Siebes  hindurchschlägt.  Diese  Gallerte  hält  sich  viel  besser  als  das  Stütz*  und 
HüFFNKR’sche  Präparat;  die  noch  anhaftende  Säure  soll  der  Fleischgallerte  erst  kurz 
▼or  dem  Genuss  durch  Auswaschen  entzogen  werden.  J.  Munk. 


Navalichin  et  Kytmanoff,  Terminaisons  des  nerfs  dans  les  glandes 
salivaires.  Arch.  slaves  de  biolog.  I.  S.  601. 

Die  Vf.  haben  Sublingualdrüsen  der  Ratze  in  dünner  Cbromsäure  macerirt  und 
ungefärbt  oder  mit  Eosin  gefärbt  zerzupft.  Sie  fanden  in  dem  Protoplasma  der  Zellen 
1 — 8 rundliche  Figuren,  die  in  der  Peripherie  und  im  Centrum  stärker  brechende 
Granulationen  zeigen  und  von  ihnen  als  „Corollen*  bezeichnet  werden.  In  ungefärbten 
Präparaten  sahen  sie  feine  Fäden  durch  den  Zellleib  zu  den  Corollen  verlaufen  und 
in  der  centralen  Granulation  derselben  endigen.  Sie  erkannten  keinen  Zusammenhang 
der  Fäden  mit  Nerven,  aber  sie  „denken*,  dass  die  Constanz  der  Endigungsweise  ihnen 
gestattet,  dieselben  als  Nervenendigungen  anzusprechen.  C.  Ben  da. 


Kapteijn,  Aspiratie  bij  retentio  urins.  , Weekblad  ran  het  Nederl. 
Tijdscbr.  voor  Geneesk.  1886,  S.467. 

Diese  Operation  führte  K.  in  zwei  Fällen  mit  sehr  gutem  Erfolge  aus.  Der 
eine  Mann,  79  Jahre  alt,  litt  seit  9 Jahren  an  U rinbesch werden , der  andere  Pat. 
katheterisirte  sich  seit  7 Jahren  selbst.  Bei  beiden  sind  die  dünnsten  Katheter  nicht 
möglich  einzuführen  (ob  wegen  Prostatahypertrophie  wird  nicht  angegeben).  Nach 
Ausführung  der  Aspiration  ist  die  Einführung  eines  Katheters  ermöglicht  und  nach 
Wiederholung  der  Operation  besteht  in  einem  Falle  spontane  Entleerung  eines  dannen 
Strahles  Urin,  im  aoderen  musste  allerdings  noch  die  Punctio  vesicae  unter  Zurück- 
lassung der  Canüle  ausgeführt  werden,  doch  konnte  nachher  mit  Einführung  des 
Katheters  begonnen  werden,  und  wahrscheinlich  hätte  eine  früher  geschehene  Aspiration 
den  Blasenstich  unnötig  gemacht.  George  Mever. 


Dnbrucil,  Tumeur  du  cou.  — Snrcome  de  l’ocsophage.  Gaz.  med. 
de  Paris  1886,  No.  24. 

Aus  der,  einen  *24jäbr.  Feldarbeiter  betreffenden,  längeren  Krankengeschichte  ist 
hervorzuheben , dass  der  betr.  Pat.  zwar  erhebliche  Schlingbeschwerden  hatte,  die 
stärkste  Oesophagussonde  mit  ihrer  Olive  aber  nur  unbedeutenden  Widerstand  fand. 
Eine  hübnereigrosse  Geschwulst  links  am  Halse  reizte  zu  einem  Exstirpationsversuch, 
welcher,  nachdem  die  V.  jug.  int.  angerissen  und  unterbunden  worden  war,  wegen  zu 
tiefen  Sitzes  derselben  aufgegeben  werden  musste.  7 Tage  später  starb  Pat.  septisch: 
die  Obduction  ergab,  dass  die  dem  Exstirpationsversuch  unterworfene  Geschwulst  ein 
sarcomAtöser  Drüsencomplex  war.  während  außerdem  noch  zwei  erkrankte  kleinere 
Drüsen  sicli  vorfanden.  Der  Oesophagus  bot  äusserlich  nichts  Abuormes,  auf  dem 
Durchscbuitt  in  seinem  mittleren  Drittteil  die  Schleimhaut  durch  drei  grosse  Geschwüre 
ersetzt,  zwischen  denen  sich  kleine  unter  dem  Mikroskop  als  Sarcorn  zu  erkennende 
Tumoren  zeigten.  P.  tibterboek. 

Fulton,  Ein  Fall  von  hysterischer  Taubheit  mit  Bemerkungen. 
(Deutsch  von  Tkuckkkbbud.)  Ztschr.  f.  Ohrenheilk.  XV.  S.  307. 

Der  Fall  betrifft  eine  3G jährige  exquisit  hysterische  Frau,  die  zeitweise  an  hoch- 
gradiger  Schwerhörigkeit,  resp.  vollständiger  Taubheit  litt.  Das  „Kommen  und  Gehen* 
des  Gehörs  hielt  gleichen  Schritt  mit  dem  „Kommen  und  Gehen*  der  hysterischen 
Amblyopie.  Während  der  Anfälle  der  Gehörsabnahme  war  die  Knochenleitung  sehr 
herabgesetzt.  Vf.  fand  einen  leichten  Katarrh  der  Tuben  uud  des  Mittelohrs,  der 
jedoch  zur  Erklärung  der  Störungen  nicht  hinreichend  ist.  Die  Anwendung  des  coc- 
stanteu  Stromes  besserte  stets  das  Gehör.  „Gute  Nahrung,  heitere  Gesellschaft,  reich- 
liche Bewegung  in  der  frischen  Luft  leisteten  bei  der  Erzielung  eines  günstiges 
Resultates  sehr  gute  Dienste*.  Schw&barh. 
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V.  Starck,  Zur  Casuistik  der  Bronchitis  fibrinosa.  Berliner  klin. 

Wocliensehr.  188G,  No.  14. 

Dieser  Fall,  der  einen  50jährigen  Mann  betraf,  ist  besonders  dadurch  bemerkens- 
wert, dass  die  acuto  Bronchitis  fibrinosa  als  Coroplication  einer  Iusufficienz  der  Mitralis 
auftrat,  ohne  Fieber  einsetzte  und  sogleich  mit  erheblicher  Verschlechterung  der  Herz- 
tätigkeit einherging,  so  dass  es  Vf.  für  wahrscheinlich  hält,  eine  Steigerung  der 
bestehenden  CompensationsstOrung  habe  zu  einer  stärkeren  Exsudation  io  die  Lungen 
geführt,  wobei  das  sehr  fibrinreiche  Exsudat  geronnen  sei.  Wie  so  häufig,  wurde  auch 
hier  das  Aushusten  der  Gerinnsel  von  einer  ßlutuDg  eingeleitet  — wahrscheinlich  in 
Folge  des  Abreifsens  der  Ausgüsse  von  den  ßronchialwandungen.  Perl. 

H.  Wasserfuhr,  Soll  cn  die  gesunden  Geschwister  masernkranker 
Kinder  vorn  Schulbesuch  ausgeschlossen  werden?  Berliner  klin. 
Wochensohr.  1886,  No.  19. 

W.  hält  den  Erlass  des  Ministeriums,  welcher  den  gesunden  Geschwistern  inaseru- 
kranker  Kinder  den  Schulbesuch  untersagt,  für  eine  unzweckmäßige  Massregel.  Seine 
Ein  wände  sind:  1.  Die  Statistik  zeigt,  dass  durch  Blasern  das  Leben  der  die  Schule 
besuchenden  Kinder  wenig  gefährdet  ist.  2.  ErfabruDgsmäfsige  Tatsachen,  dass  durch 
gesuude  Schüler,  die  masernkranke  Angehörige  zu  Hause  haben,  die  Uebertragung  der 
Masern  auf  ihre  Blitschüler  erfolgt  sei,  liegen  nicht  vor.  Auf  theoretische  Möglich- 
keiten hin  soll  man  aber  keine  allgemeinen  sanitätspolizeilichen  Verordnungen  gegen 
ansteckende  Krankheiten  erlassen.  3.  Wenn  es  wirklich  gelänge  die  zu  Masern  dispo- 
nirten  Schüler  durch  jenes  Verbot  vor  Erkrankung  zu  schützen,  so  würden  diese  gesund 
Erhaltenen,  bei  der  nahezu  allgemeinen  Empfänglichkeit  für  das  Maserngift,  sicher  bei 
einer  der  uächsten  Epidemien,  oder,  was  wahrscheinlich  das  Ungünstigste  wäre,  als 
Erwachsene  befallen  werden.  4.  Die  bezüglichen  Vorschriften  des  Ministerialerlasses 
bieten  für  einen  zweckmäßigen  Vollzug  des  Ausschlusses  gesunder  Geschwister  masern- 
kranker Kinder  aus  der  Schule  keine  Gewähr,  da  sie  nicht  die  Eltern,  sondern  die 
Schulvorstände  für  die  Ausführung  verantwortlich  machen.  Sudthagen. 

J.  Traut  wein,  Zur  Widerlegung  einiger  Ein  wände,  welche  gegen 
mein  Verfahren,  Stromzweige  in  dem  menschlichen  Körper  wäh- 
rend des  elektrischen  Bades  nachzuweisen,  erhoben  wurden. 
VuiGTi.ÄMiKit  in  Kreuznach. 

Dem  Einwaud  Eclesbi’ku's  (Obi.  1 Sä J,  S.  S2G)  gegenüber,  dass  die  von  T.  im 
elektrischen  Bade  erhaltenen  relativ  starken  AbleituogsstrOme  nur  NebenstrOme  waren, 
hat  Vf.  seine  Versuche  in  neuer  Form  so  aufgenommen,  dass  er  statt  in  dem  mit 
Soole  gefüllten  Mastdarm  eine  bis  gegen  das  vordere  Ende  gleichmäßig  paraffinirte 
Metallsonde  in  die  Blase  einführte  und  das  Orif.  penis  vor  und  während  des  Experi- 
ments überWasser  hielt,  so  dass  also  der  Ableitnngsbogen  mit  der  Badeflüssigkeit 
in  keine  nähere  Berührung  kam.  Es  ergaben  sich  positive  Resultate  (V* — 7i  M.  A. 
Nadelausschlag,  ferner  Umkehr  der  Nadel  bei  Stromeswendungen,  AufhOren  des  Stromes 
bei  Entfernung  des  Körpers  von  der  Kissenelektrode.)  Bernhardt. 

Wiglesworth,  A case  in  which  an  old  amputation  of  the  left 
upper  arm  was  aseociated  with  an  atrophied  right  ascending  pa- 
rietal convolution  (with  illustration).  J.  of  ment.  sc.  CXXXVIL  N.S. 
No.  101.  April  1886.  S.50. 

Bei  einer  Epileptischen  war  im  Alter  von  4 Jahren  der  linke  Arm  im  letxteu 
Drittel  des  Oberarms  amputirt.  Als  die  Pat.  52  Jahre  später  starb,  fand  sich  bei  der 
Section  eine  Atrophie  der  hinteren  Centralwindung  (aufsteigendo  Parietalwindung)  im 
mittleren  Teil.  Der  obere  und  untere  Teil  dieser  Windung  waren  nicht  atrophirt. 

Slemtrllng. 

V.  Wille,  Zur  Pathogenese  der  Angina  pectoris.  Aerztl.  Int. -Bl. 

1885,  No.  49. 

W.  berichtet  über  2 Falle  von  Angina  pectoris,  «eiche  beide  für  die  Ansicht 
sprechen,  dass  eine  Erkrankung  der  Coronararterien  Ursache  des  Leidens  ist.  Die 
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Section  des  ersten  Falles  ergab  eine  Sklerose  der  rechten  A.  coronaria;  bei  dem  zveiteD 
Kranken  war  überhaupt  nur  eine  — die  linke  — Kranzarterie  vorhanden . welch« 
gleichfalls  stark  sklerosirt  war.  An  die  Mittteiluug  dieser  Fälle  knüpft  Vf.  eine  ein- 
gehende  Besprechung  der  Symptomatologie  und  Pathogenese  der  Stenocardie. 

II.  Goldateiü. 


E.  Scliweninger,  Notiz  Ober  das  Lnnolin.  Charite-Ann.  X.  (1886) 
S.GG1. 

Die  ton  verschiedenen  Seiten  gerühmten  Voriüge  des  Lanolin  vor  änderet 
Salbenconstituentien  konnte  auch  S.  bestätigen.  h.  Müller. 


ö.  Braun,  Ueber  den  Gebrauch  eines  bei  Exstirpation  eines  Fibrotn? 
der  vorderen  Vaginalwand  benutzten  Speculums.  Wiener  med 
Wochenachr.  1885,  No.  51. 

B.  bediente  sich  zur  Freilegung  eines  kleinen  Fibroms  der  vorderen  Vagina!- 
wand,  welches  er  mit  Rücksicht  auf  die  durch  dasselbe  hervorgerufenen  Beschwerden 
exstirpiren  wollte,  eines  Hartgummiröhrenspeculums.  Dieses  erwärmte  er  über  der 
Flamme  und  schnitt  dann  mit  dem  Taschenmesser  ein  dem  Sitz  und  der  Gröfse  der 
freizulegenden  Geschwulst  entsprechendes  Stück  aus.  Drei  Zeichnungen  erläutern  da« 
Speculum  und  die  Einstellung  der  Geschwulst  in  dasselbe.  a.  Marti». 


J.  W.  Taylor,  Notes  of  two  case  of  pelvic  haemorrhage  after  ab- 
dominal section.  Lancet  1885.  S.  1184.  Dec.  26. 

In  dem  ersten  Falle  trat  ca.  12  Standen,  nachdem  L.  Tait  die  Utemsanhänge 
eistirpirt  hatte,  eine  intraperitoueale  Blutung  auf,  mit  den  Symptomen  schwerer  Anämie. 
Nach  Oeflnung  der  Bauchwunde  fand  T.,  dass  die  Ligaturen  zwar  noch  lagen,  da«  aber 
an  der  rechten  Seite  das  Gewebe  im  Begriff  war,  zu  entgleiten.  Diese  Stelle  wurde 
von  Neuem  unterbunden.  Da  aus  der  Tiefe  des  Douglas'scheo  Raumes  noch  Blat 
austrat,  ohne  dass  T.  die  Quelle  deutlich  unterscheiden  konnte,  wurde  derselbe  mit 
einer  schwachen  Liq.  ferr.-Lösung  ausgespült.  Die  Blutung  stand.  Pat.  erholte  sich, 
wenn  auch  in  Folge  der  Anämie  langsam. 

Im  zweiten  Falle  hatte  Savagb  am  Morgen  des  betr.  Tages  die  rechtzeitige 
Adnexa  entfernt  und  obwohl  ausgedehnte  Verwachsungen  getrennt  werden  mussten, 
den  Bauch  geschlossen,  als  die  Blutung  stand  und  die  Drainröhre  eingelegt  war 

Nach  etwa  8 Stunden  Nachblutung.  T.  öffnete  die  Bauchwunde,  drückte  Ferr 
sesquichloratum  in  Substanz  auf  die  parenchymatöse  blutende  Stelle  und  schloss  die 
Bauchwunde.  Die  Reconvalescenz  erfolgt  ungestört,  obwohl  noch  fortdauernd  etwas 
Blut  durch  den  Drain  abfloss.  a.  Martin. 


A.  Wölf ler,  Zur  Suspension  des  Uterusstumpfes  nach  supravagi- 
naler Amputation.  Wiener  mod.  Wochenschr.  1885,  No.  49. 

W.  vermehrt  die  Zahl  der  nach  seiner  Mudißcation  der  Stielbehandlung  operirten 
Fälle,  welche  bisher  zwei  beträgt,  um  einen  neuen  Fall.  Die  Art  seines  Verfahrens 
ist  bereits  in  diesem  Blatte  (18S5,  No.  51)  beschrieben  worden.  Der  Verlauf  nach 
der  Operation  war  ein  fast  reactionsloser  und  wurde  nur  durch  eine  Schenkelvenen- 
thrombo.se  gestört.  Neu  ist  der  Vorschlag  W.’g  in  solchen  Fällen,  wo  der  Stiel  za 
kurz  zur  Suspension  ist,  die  Serosa  des  Myoms  hoch  abzupräpariren  und  eine  Man- 
schette aus  ihr  zu  bilden,  welche  er,  anstatt  sie  wie  bisher  über  dem  Stumpf  zu  ver- 
einigen, in  grösserem  Umfange,  besonders  genau  nach  oben  gegen  die  freie  Bauchhöhle 
hin  mit  dem  Peritoneum  parietale  vereinigen  will.  Der  so  entstehende  Sack  soll  nach 
aussen  drainirt,  der  tief  gelegene  Stumpf  also  extraperitoneal  behandelt  werden. 

A.  Martin. 

Kiusendungcn  für  das  Ccntralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Urn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin 
58.  Markgrafenstrafse)  oder  an  die  Yerlagahandlung  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verlag  ton  Anguat  Hirsehwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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tuberculöser  Wärterinnen  auf  Kinder.  — Wright,  Tetanus  neonatorum.  — Moslrr, 
Subcutane  Injection  von  salicylsaurem  Cocain.  — Redard,  Apparat  zur  Desinfection 
von  Instrumenten.  — Tachard,  Bemerkenswerter  Fall  von  Hundswut.  — Balz  er 
und  Gkak  ddohue,  Fall  von  Talgdrüsenadenome.  — Stockton-Houoh,  Statistik 
von  700  Geburten.  — Hbbbrlrr,  Ueber  Jodoformcollodium  und  Jodoformsalben  — 
Tikrc£,  Anwendung  von  Myrtol. 


Zur  Frage  über  die  Identität  der  pathogenen  Blutparasiten 
des  Menschen  und  der  Haematozoen  der  gesunden  Tiere. 

Vod  Prof.  B.  Daallcwakj  io  Charkoff. 

(Schlot«.) 

Aus  den  Beschreibungen  der  oben  genannten  Autoren  kann  man 
scbliefsen,  dass  dieser  Parasit  (und  seine  Pseudospirillen)  sich  schon 
beweglich  im  Malnria-Blute  präformirt  befindet.  Was  nun  derartige 
HnematozoOn  im  Vogelblut  betrifft,  so  hat  es  sich  herausgestellt, 
dass  sie  sich  Oberhaupt  erst  in  Folge  von  Blutentziehungen  aus 
Pseudovacuolen  oder  „corps  kystiques“  entwickeln  resp.  beweglich 
werden  und  zwar  schon  nach  wenigen  Minuten. 

Nach  Angaben  von  Makchiafava  und  Celli  giebt  es  im  M&l&ria- 
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Blut  noch  zwei  interessante  parasitäre  Formen.  Eine  von  ihnen 
zeigt  sich  als  kleines  Körperchen,  bestehend  aus  einer  zarten  Hölle 
und  einem  hyalinen  pigmentirten  Kern;  seine  peripherische  Teilhülle 
befindet  sieh  in  äulserst  lebhafter  undulirender,  wellen-  und  schlangen- 
förmiger Bewegung,  welche  „den  Oscillationen  des  Randes  und  der 
Geissei  der  Trypanosomen*  (Haematozoän  der  Fische,  Frösche  und 
Vögel)  „sehr  analog“  sind.  — Inwiefern  dieser  Malanaparasit  den 
bekannten  tierischen  Haematozoön  verwandt  ist,  kann  man  nicht  ent- 
scheiden, bevor  nicht  eine  eingehendere  Untersuchung  des  ersteren 
ausgeführt  sein  wird.  Es  lässt  sich  aber  vermuten,  dass  diese  un- 
dulirende  Form  mit  dem  oben  erwähnten  Parasit  „nux  filainents 
mobiles“  nahe  verwandt  ist  (nach  der  Analogie  mit  Trypanosoma 
und  mit  einem  ähnlichen  Blutparasiten  der  Vögel*);  bemerkenswert 
ist,  dass  diese  beiden  Formen  im  Malaria-Blut  sich  stets  zusammen 
vorfinden  (M.  und  C.). 

Die  zweite  interessante  Form  bildet  das  Haemoplasmodium 
malariae  der  letztgenannten  Autoren.  Es  besteht  aus  einem  homo- 
genen Protoplasmaklümpchen  von  der  Gröfse  VI0  — '/*  un(l  noch 
mehr  einer  roten  Blutscheibe,  welches  im  Innern  der  Letzteren  sich 
befindet.  Es  zeigt  eine  lebhafte  Bewegung,  in  Folge  deren  seine 
Gestalt  sehr  veränderlich  ist.  — Ein  entsprechendes  bewegliches 
Haemakytozoon  fand  ich  im  Blute  von  Tieren  bis  jetzt  noch  nicht. 
Damit  aber  wird  der  oben  aufgestellte  Parallelismus  der  mensch- 
lichen und  tierischen  Blutschmarotzer  keineswegs  erschüttert,  weil 
das  „Haemoplasmodium“  keine  vollkommen  entwickelte  Form  zu 
bilden  scheint;  es  ist  wohl  nur  ein  intracellulares  Anfangsstadium 
eines  Haematozoons.  Man  kann  kaum  zweifeln,  dass  die  „corps 
sph^riques“  von  Lavkban  im  Malaria-Blut  nichts  anders  als  unbeweg- 
liches Haemoplasmodium  (Ruhezustand)  darstellen,  vielleicht  in 
weiteren  Wachsthumsstadien.  Darauf  deutet  schon  das  Nicht- 
vorhandensein der  dunkleren  Pigmentkörnchen  neben  den  Haemo- 
plasmodien  in  derselben  Blutscheibe  bin,  welche  sich  wahrscheinlich 
erst  in  den  folgenden  Entwickelungsstadien  allmälig  aus  Haemo- 
globin  bilden.  — Auf  diese  Weise  wird  die  Verwandtschaft  des 
Haemoplasmodium  mit  LAVKBAs’schen  corps  sphdriques  aux  filaments 
mobiles  (welches  als  Polimitus  malariae  bezeichnet  werden  mag) 
zugegeben,  worauf  schon  Mahchiafava  und  Cili.i  selbst  hingewiesen 
haben. 

Abgesehen  hier  von  der  „Vermehrung  der  Plasmodien  durch 
Spaltung  (M.  und  C.),  können  wir  die  Entwickelung  der  Malaria- 
Haemntozoön  nach  der  Analogie  mit  der  der  Tiere  uns  so  vorstellen, 
dass  der  Parasitenkeim  zuerst  in  die  roten  Blutscheiben  resp.  in 
Haematoblastformen  des  Knochenmarks  und  der  Milz  (?)  in  irgend 
einer  Form  eindringt  oder  eingezogen  wird,  sich  dann  mit  dem 
Haemocyt  parallel  entwickelt  und  ein  bewegliches  Plasmodium  bildet. 


*)  Biolog.  Centralbl.  1.  e.  — Es  will  mir  scheinen,  dass  diese  „nndnlirende“ 
Form  aus  der  oben  beschriebenen  (3)  durch  das  allmKlige  Einziehen  der  Geisseln  sich 
bilden  kann. 
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Dies  Letztere  wächst  weiter  zur  gröfscren  Pseudovacuole,  deren 
Wachstum  mehr  und  mehr  die  Substanz  der  Blutscheibe  verbraucht, 
was  von  Umwandlung  des  Haemoglobins  in  Melanin  begleitet  wird. 
Während  dieser  noch  intracellulären  Entwickelung  bilden  sich  die 
Geissein,  deren  wellige  Bewegung  schon  in  diesem  Stadium  eventuell 
bemerkt  werden  kann  (bezw.  bei  Vogel  -Polimitus).  Darauf  folgt 
die  Befreiung  des  Polimitus  („lYtat  adulte  des  microbes  du  palu- 
disme“  Lateran)  aus  seiner  Haemocytcyste  und  dann  dns  Abreissen 
der  „Pseudospirillen  malariae“. 

Die  Annahme  solcher  hypothethischen  Folgereihe  der  Ent- 
wickelungsstadien des  Malaria -Haematozoons  kann  per  analogiam 
durch  die  vollkommen  ähnliche  Wachsthumsreihe  des  Polimitus  des 
Vogelblutes  unterstützt  werden,  welche  letztere  durch  meine  direkten 
Beobachtungen  sichergestellt  wurde.  Vorläufig  kann  ich  nicht  sicher 
behaupten,  dass  beide  Polimitusformen  — Malariae  und  des  Vogel- 
blutes — vollkommen  identisch  sind*).  Doch  aufser  ihrer  morpho- 
logischen und  vermutlich  entwickelungsgeschichtlichen  Ueberein- 
stimmung  wird  ihre  nahe  Verwandtschaft  auch  durch  die  Identität 
der  Form,  der  Beweglichkeit  und  der  anderen  biologischen  Eigen- 
schaften ihrer  Pseudospirillen  zweifelsohne  bewiesen. 

Aus  allem  Obenangeführten  darf  man  den  Schluss  ziehen,  dass 
sowohl  im  Blute  der  gesunden  Vögel,  als  auch  in  dem  der  Malaria- 
kranken  eigentlich  zwei  selbständige  Parasitenformen  existiren: 
1)  würmchenähnliche,  welche  höchst  wahrscheinlich  zu  den  Gregarinen 
(Sporozoa  überhaupt)  gehören,  und  2)  infusorienähnlicher  Polimitus, 
welcher  vermutlich  den  Monadina  zugezählt  werden  darf. 

Bedenkt  man  nun,  dass  die  zweite  Form  nur  bei  höheren 
Temperaturen  — während  Malariaparoxysmen  und  bei  ge- 
wissen Vogelarten  — gefunden  wurde,  so  darf  man  hiernach  diesem 
Haematozoon  besondere  biologische  und  pathogenetische  Eigenschaften 
zuschreiben. 

Hiermit  giebt  uns  die  obige  Zusammenstellung  der  Haematozoön 
auf  die  im  Titel  aufgestcllte  Frage  eine  bejahende  Antwort,  welcher 
man  wenigstens  eine  grofse  Wahrscheinlichkeit  nicht  absprechen 
kann.  Und  das  ist  der  Grund,  warum  ich  diese  Notiz  zu  veröffent- 
lichen nicht  unwert  halte,  obgleich  mir  eigene  Untersuchungen  des 
Malariablutes  bis  jetzt  fehlen. 


H.  A.  Landwehr,  Ueber  die  Fällung  des  Dextrins  durch  Eisen. 

Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  XXXVIII.  S.  321. 

Gegenüber  den  Ein  wänden  von  O.  Nasse  hält  Vf.  an  der  Mög- 
lichkeit der  Trennung  des  Gummi  bezw.  Glykogen  von  daneben  vor- 
handenem Dextrin  durch  ausfallendes  Eisenoxyd  fest,  indem  die  ersten 
beiden  in  den  Niederschlag  gehen  und  daraus  auch  beim  Kochen  nicht 
abgegeben  werden,  während  Dextrin  in  Lösung  bleibt.  Dagegen  wird 


*)  Trotz  aller  meiner  Bemühungen  konnte  ich  hier  in  Charkow  das  Blut  ton 
Molariakranken  einstweilen  nicht  bekommen,  um  vergleichende  Untersuchungen  an- 
zustellen. 
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nach  Nassk  aus  Glykogen  gewonnenes  Achroodextrin  nach  der  Eisen- 
methode quantitativ  ausgefällt,  woraus  sich  die  Verschiedenheit  des- 
selben vom  gewöhnlichen  Dextrin  scharf  ergiebt.  Für  die  quanti- 
tative Bestimmung  sei  allerdings  das  Unlöslichwerden  des  Glykogen- 
eisenniederschlages in  Salzsäure  ein  Uebelstand,  der  indess  durch 
rasches  Arbeiten  sich  Oberwinden  lässt,  aufserdem  sind  die  letzten 
Spuren  von  Eisen  schwer  zu  entfernen  und  hindern  die  Hydration 
des  Glykogen,  daher  für  viele  Untersuchungen  nicht  die  Eisenfällung, 
sondern  die  alte  BßCcKK’sche  Methode  für  die  Glykogenbestimmung 
den  Vorzug  verdienen.  Vf.  giebt  Nassk  gegenüber  zu,  dass  es  sich 
bei  der  Eisenverbindung  nicht  um  ein  chemisches  Individuum,  son- 
dern um  mechanische  Absorption  des  Eisenoxydhydrates  seitens  des 
Gummi  bezw.  Glykogen  handelt,  daher  der  Eisengehalt  immer  gröfser 
sich  ergiebt,  als  er  unter  Annahme  einer  chemischen  Verbindung 
von  1 Mol.  Glykogen  mit  1 Mol.  Eisenoxyd  sein  soll.  Die  mecha- 
nische Absorption  des  tierischen  Gummi  macht  sich  bei  dessen  Dar- 
stellung dadurch  störend  geltend,  dass  das  Gummi  vom  Eiweifs- 
coagulum  vollständig  eingeschlossen  wird,  sodass  keine  Spur  Gummi 
in  das  Filtrat  übergeht.  J.  Munk. 


E.  Schulze  und  E.  Bosshard,  Untersuchungen  Ober  die  Amido- 
säuren,  welche  bei  der  Zersetzung  der  Eiweifsstoffe  durch  Salz- 
säure und  durch  Barytwasser  entstehen.  Zeitscbr.  f.  physiol.  Chem. 
X.  S.  134. 

1.  Zur  Aufklärung  des  Umstandes,  dass  das  Leucin,  welches 
aus  dem  Conglutin  durch  Erhitzen  mit  Barytwasser  auf  160 — 170° 
erhalten  war,  sich  optisch  inactiv  erwies,  erhitzten  die  Vff.  optisch 
actives  Leucin  mehrere  Tage  mit  Barytwasser  auf  150 — 160°.  Das 
wiedererhaltene  Leucin  erwies  sich  optisch  inactiv  und  weit  schwerer 
löslich  (in  102  Teilen  Wasser),  als  das  gewöhnliche. 

2.  In  eine  mit  Nährsalzen  versehene  sterilisirte  Lösung  von 

inactivem  Leucin  wurde  Penicillium  glaucum  |gesäet;  nach  mehr- 
wöchentlichem Stehen  war  der  grösste  Teil  des  Leucins  zersetzt, 
das  wiedererhaltene  Leucin  aber  erwies  sich  nunmehr  als  links- 
drehend und  zwar  betrug  die  specifische  Drehung  — 17,3°,  während 
das  gewöhnliche  Leucin  rechtsdrehend  ist.  Die  Eigenschaften 
stimmten  im  Uebrigen  überein.  Man  kann  also  das  gewöhnliche 
rechtsdrehende  Leucin  in  linksdrehendes  überführen,  indem  man  es 
zuerst  durch  Erhitzen  mit  Baryt  inactiv  macht  und  dann  der  Wir- 
kung von  Penicillium  glaucum  aussetzt.  Dasselbe  ergab  sich  für 
inactive  Glutaminsäure:  auch  diese  ging  unter  dem  Einfluss  von 
Penicillium  in  linksdrehende  Ober,  während  die  gewöhnliche  rechts- 
drehend ist.  Die  specifische  Drehung  betrug  — 32,2  resp.  — 33,3, 
also  annähernd  ebensoviel,  wie  die  der  rechtsdrehenden  nach  rechts 
beträgt.  Die  Eigenschaften  stimmten  überein.  E.  Salkowski. 
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1)  B.  Schlegtendal,  Die  LiMiKMARh’sche  einzeitige  Operation  der 
Echinokokken  der  Bauchorgane.  Arch.  f.  klin.  Cbir.  XXXIII.  S.  202.  — 
2)  G.  Lihotzky,  (Aus  d.  chirurgischen  Universitätsklinik  des  Prof.  Dr. 
E.  Ai.bkht  in  Wien)  7 Fälle  von  operativ  geheilten  Echinokokkus- 
gesch wOlsten.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXIV.  S.  114. 

2)  Von  den  7 vom  Vf.  berichteten  Fälle  betrafen  5 die  Organe 
der  Bauchhöhle,  4 die  Leber,  1 die  Milz.  Seit  Kohaih’s  Ver- 
öffentlichung sind  einschliel'slich  dieser  5 Fälle  24  Krankengeschichten 
betr.  Echinokokkusoperationen  mit  Eröffnung  der  Bauchhöhle,  welche 
teils  nach  dem  VOi.KMAKü’schen,  teils  nach  dem  einzeitigen  Ver- 
fahren verrichtet  wurden,  beschrieben.  Von  diesen  waren  nur  4 von 
tötlichem  Ausgange  begleitet,  darunter  nur  1 in  Folge  des  Ein- 
griffes. Vf.  glaubt,  dass  die  Volk m a Njv'sche  zweizeitige  Methode  — 
wie  die  Statistik  lehrt  — mindestens  ebenso  gute,  ja  bessere  Re- 
sultate als  die  einzeitigen  liefert,  und  dass  die  Bevorzung  der  einen 
oder  der  anderen  mehr  der  Vorliebe  der  betr.  Operateure  als  wirk- 
lichen Vorzügen  seinen  Ursprung  zu  verdanken  hat.  — Die  beiden 
übrigen  Fälle  Vf s.  beziehen  sich  auf  je  eine  Blasenmuskelgeschwulst 
der  Nackengegend  und  des  Netzes.  In  beiden  wurden  vor  der  in 
Exstirpation  bestehenden  Operation  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose, 
in  dem  letzten  nicht  auf  Echinokokkus,  sondern  auf  Sarkom  der  Bauch- 
wand gestellt.  Heilung  erfolgte  auch  hier  in  vollkommener  Weise. 

1)  S.’s  Arbeit  ist  im  Wesentlichen  eine  Reclamation  der  Prio- 
rität Lindkmann’s  als  Urheber  der  einzeitigen  Operation.  Sie  ent- 
hält 12  Fälle  Lindkmank’s  darunter  einen  ausführlich  referirten 
und  giebt  eine  kurze  Uebersicht  von  21  einschlägigen  Operations- 
geschichten; darunter  endeten  tötlich  4,  keine  aber  in  Zusammen- 
hang mit  der  Operation.  (In  der  vorher  referirten  Arbeit  von  L.  (2) 
wird  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  einzeitige  Operation  be- 
reits von  Stromhvkr  kurz  beschrieben  und  ihre  Urheberschaft  auf 
einen  Oberstabsarzt  Schmidt  zurückgeführt  wird.  Ref.) 

P.  Güterbock. 


G.  Garrö,  Bakterioskopische  Untersuchungen  von  serösen  Trans- 
und  Exsudaten  und  von  Atheromen.  Corresp.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte 
1886,  No.  17. 

Die  Untersuchungen  erfolgten  durch  Verimpfung  der  betreffen- 
den Flüssigkeiten  auf  Nährsubstrate.  Hydroceleflüssigkeiten  von 
7 Fällen,  davon  2 nach  gonorrhoischer  Epididymitis,  1 bei  Orchitis 
luetica,  erwiesen  sich  als  steril.  Doch  sei  dies  Resultat  nicht  be- 
weisend gegen  einen  ätiologischen  Zusammenhang  der  Hydrocele 
mit  Mikroorganismen,  da  letztere  im  serösen  Ueberzug  des  Testikels 
sich  ansiedelnd  wohl  eine  chronische  Entzündung  erregen  könnten, 
ohne  selbst  in  das  Transsudat  überzugehen.  In  einem  ausgesprochenen 
tuberculüsen  Ascites,  wie  bei  einer  Gonitis  serosa  tuberculosa  gelang 
es  weder  Bacillen  noch  Sporen  nachzuweisen,  indem  durch  Injection 
der  Flüssigkeiten  bei  den  Versuchstieren  keine  Tuberkulose  erzeugt 
werden  konnte.  Ein  gleichfalls  negatives  Resultat  wurde  in  drei 
Fällen  seröser  Pleuritis  und  bei  zwei  Abimpfungen  aus  acuten  rheu- 
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matischen  Gelenkergüsaen  erzielt.  Die  Epithelbinsen  mit  serösem 
Inhalt,  wie  sie  in  der  Umgebung  von  Vaccinepusteln  mit  starker 
Reaction,  beim  Erysipel,  bei  Verbrennungen,  durch  Stiefeldruck 
entstehen,  erwiesen  sich  im  frischen  Zustande,  d.  h.  bevor  Trübung 
des  Inhalts  eingetreten,  stets  frei  von  Mikroorganismen.  Ebenso 
verhielt  sich  steril  der  Inhalt  von  Atheromen  in  vier  untersuchten 
Fällen,  so  dass  G.  sich  veranlasst  sieht  anzunehmen,  dass  Puncbt, 
welcher  auf  Grund  mikroskopischer  Untersuchungen  das  regelmäfsige 
Vorkommen  von  Kokken  in  den  „cystes  söbaeds“  behauptet,  sich 
durch  Farbstoffniederschläge  und  durch  die  vom  Fettgehalt  ab- 
hängige  modificirte  Färbbarkeit  des  Inhalts  habe  täuschen  lassen. 

0.  Riedel. 


Herrlich,  Ueber  subphrenische  Abscesse.  Deutsche  med.  Wochenschr. 

1886,  No.  9. 

Die  subphrenischen  Abscesse,  d.  h.  die  an  ihrer  Grundfläche 
durch  die  convexe  obere  Seite  der  Leber  resp.  durch  die  anderen, 
vermittelst  entzündlicher  Adhäsionen  verwachsenen,  subphrenisch  ge- 
legenen Organe  (Magen,  Milz,  Colon  transversum),  nach  oben 
durch  das  Zwerchfell  begrenzten  Abscesse  sind  entweder  lufthaltig 
(Pyopneumothorax  subphrenicus  nach  Lkyiikn)  oder  nicht  lufthaltig. 
Beide  Categorieen  von  Abscessen  haben  die  Neigung,  unter  äufser- 
ster  Empordrängung  und  Verdünnung  des  Zwerchfelles  nach  oben 
in  den  Thorax  hineinzuwachsen,  so  dass  der  lufthaltige  subphre- 
nische Abscess  zu  Verwechselungen  mit  wahrem  Pyopneumothorax, 
der  nicht  lufthaltige  zu  Verwechselungen  mjt  pleuritischen  Exsudaten 
Veranlassung  geben  kann;  es  beruht  dies  Phänomen  auf  der  durch 
den  subphrenischen  Erguss  bedingten  Lahmlegung  des  Diaphragmas 
auf  der  erkrankten  Seite.  — Vf.  giebt  nun  die  Krankengeschichten 
dreier  Fälle  von  nicht  lufthaltigen  subphrenischen  Abscessen.  In 
dem  ersten,  bei  dem  es  sich  um  Milzabscesse  handelte,  die  in  den 
subphrenischen  Raum  perforirt  waren,  trat  der  Tod  durch  Collaps 
noch  vor  der  beabsichtigten  Thoracotomie  ein.  In  dem  zweiten 
Falle,  der  durch  einen  verjauchten,  unter  die  rechte  Zwerchfells- 
fläche getretenen  Leberechinokokkus  bedingt  war,  wurde  nach 
operativer  Entleerung  des  jauchigen  Heerdes  von  der  oberen  Zwerch- 
fellfläche her  Heilung  erzielt.  — Endlich  in  dem  dritten  Falle  war 
ein  rechtsseitiger  jauchiger  Abscess  die  Folge  einer  vom  Proc.  vermi- 
formis ausgegangenen  Perforationsperitonitis;  hier  entstand  bei  der 
Operation  des  vermuteten  Empyems  ein  Pneumothorax  (da  die 
Pleurablätter  nicht  mit  einander  verwachsen  waren),  und  24  Stunden 
nach  dem  Eingriff  erfolgte  der  Tod  nn  diffuser  Peritonitis  und 
einem  durch  den  Pneumothorax  gesteigerten  Collaps.  — Vf.  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  man  sich  bei  der  Diagnose  vorwiegend 
von  der  Anamnese  und  den  begleitenden  Symptomen  leiten  lassen 
muss.  Bei  wachsenden  und  sehr  grossen  subphrenischen  Exsudaten 
entstehen  so  starke  Drängungs-  und  Ausweitungssymptome  am 
unteren  Thoraxabschnitt,  dass  dieselben  zu  der,  aus  der  Dämpfungs- 
gröfse  am  oberen  Thoraxteil  zu  erschliefsenden  Gröfe  eines  etwaigen 
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pleuritischen  Exsudates  nicht  im  Verhältnis  stehen.  — Die  von 
Erkrankungen  der  abdominellen  Organe  abhängigen  subphrenischen 
Abseesse  haben  die  entschiedene  Tendenz,  bei  etwaiger  Perforation 
in  die  Lungen,  nicht  aber  in  die  Pleura  durchzubrechen.  Dagegen 
brechen  die  von  der  Rückseite  her  unter  das  Zwerchfell  steigenden 
parnnephritischen  Abseesse  mit  Vorliebe  in  die  Pleurahöhle  und 
nicht  in  die  Lunge  durch,  was  offenbar  damit  zusammenhängt,  dass 
diese  letzteren  Eiterungen  bei  ihrem  Wachstum  nach  oben  das 
Peritoneum  vor  sich  herschieben  und  ablösen,  so  dass  das  Zwerch- 
fell seines  schützenden  Ueberzuges  beraubt  und  daher  nicht  nur 
leichter  durchbrochen  wird,  sondern  auch  ohne  directen  Durchbruch 
eine  erhöhte  regionaire  Infectiosität  für  die  Pleura  darbietet.  Perl. 


E.  H.  Kisch,  Ueber  plötzliche  Todesfälle  bei  Lipomatosis  uni- 
versale. Berliner  klin.  Woohensohr.  1886,  No.  8. 

Vf.  bestätigt  die  schon  den  alten  Aerzten  bekannte  Tatsache, 
dass  hochgradig  fettleibige  Personen  häufig  eines  plötzlichen  Todes 
sterben,  der  nicht  nur  für  den  Laien,  sondern  recht  oft  für  den 
Arzt  unerwartet  ist.  Prognostisch  bedenklich  ist  bei  Fettleibigen 
besonders  der  vollkommen  irreguläre,  sowie  der  auffallend  verlang- 
samte Puls:  über  die  bei  solchen  Individuen  zu  beobachtenden  sphyg- 
mographischen  Abnormitäten  vergl.  die  früheren  Arbeiten  des  Vf.’s 
(Cbl.  1884,  S.  490).  Der  plötzliche  Tod  erfolgt  zuweilen  foudroyant, 
meist  aber  in  acut  tötlichen  Synkopeanfällen  oder  apoplektiformen 
Anfällen  nach  mehrstündigem  Todeskampf;  als  unmittelbarer  Anlass 
ist  meistens  stärkere  körperliche  Bewegung,  heftige  Gemütserregung, 
reichliche  Mahlzeit  oder  stärkerer  Genuss  geistiger  Getränke  nach- 
weisbar. — An  den  im  Prager  gerichtlich  medicinischen  Institute 
erhobenen  Obductionsbefunden  von  19  fettleibigen  Individuen,  die 
eines  plötzlichen  Todes  gestorben  waren,  ergab  sich  als  Todesursache 
11  Mal  acutes  Lungenödem  (in  Folge  von  Erlahmung  des  fettig 
degenerirten  Herzmuskels),  6 Mal  Hirnhämorrhagie  (in  Folge  der 
mit  allgemeiner  Lipomatosis  so  aul'serordentlich  häufig  verbundenen 
Arteriosklerose),  1 Mal  Herzruptur  (in  Folge  von  Ueberanstrengung 
des  fettig  degenerirten  linken  Ventrikels).  Perl. 


A.  ( ahn.  Aus  der  medicinischen  Klinik  des  Herrn  Geheimrat  Prof. 
Dr.  Kussmach  in  Strassburg  i.  E.  Ueber  Gaumengeschwüre  bei 
Typhus  abdominalis.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1886,  No.  14. 

Specifisch  typhöse  Geschwüre  ani  Gaumen,  denen  in  Deutsch- 
land erst  in  jüngster  Zeit  gröfsere  Aufmerksamkeit  geschenkt  worden 
ist,  sind  keineswegs  selten.  Im  Jahre  1884  ist  auf  der  Strassburger 
Klinik  ein  interessanter  Fall  beobachtet  und  von  A.  Schott  in  einer 
Dissertation  beschrieben  worden , welcher  zu  einem  diagnostischen 
Irrlume  Veranlassung  gab.  Ein  43jähriger,  aus  phthisischer  Familie 
stammender  Mann  erkrankte  unter  Fieber  an  Husten  mit  schleimig- 
eitrigem  Auswurf,  Heiserkeit,  Atemnot  und  Brustschmerzen.  Am 
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13.  Tage  der  Erkrankung  kam  er  ine  Krankenhaus.  Neben  mäfsigem 
Fieber,  Milztumor  und  leichter  Dämpfung  1.  o.  findet  man  an  den 
vorderen  Gaumensegeln,  nahe  am  Uebergange  zum  harten  Gaumen 
zwei  symmetrische,  scharf  ausgeschnittene,  zwanzigpfennigstöckgrofse, 
blasegraue,  mit  feinen  Eiterpünktchen  besetzte  flache  Geschwüre,  die 
nach  ca.  14  Tagen  zu  granuliren  anfangen,  sich  reinigen  und  all- 
mälig  vollständig  heilen.  Keine  Roseola,  kein  Tympanites,  kein 
Benommensein.  Bei  anscheinender  Reconvalescenz  stirbt  der  Kranke 
plötzlich  an  Perforationsperitonitis  und  die  Section  ergiebt  Abdominal- 
typhus. Die  Gaumengeschwöre  waren  an  der  Leiche  nicht  mehr 
nachzuweisen. 

Solche  Gaumengeschwöre  hat  C. , da  er  seine  Aufmerksamkeit 
darauf  richtete,  in  letzter  Zeit  bei  Typhus  in  6 Fällen  beobachtet. 
Sie  gleichen  meistens  eins  dem  anderen  und  er  giebt  davon  folgende 
Beschreibung.  Die  Geschwüre  sassen  dort,  wo  der  vordere  Gaumen- 
bogen sich  im  Gaumensegel  verliert,  waren  ganz  flach,  kreisrund, 
scharf  ausgeschnitten;  ihr  Boden  hatte  eine  mattrote  Färbung  und 
zeichnete  sich  deutlich  von  einem  schmalen,  lebhaft  injicirtem  Rande 
ab,  welchen  hinwiederum  ein  graulicher  Hof  umgab.  Die  Gröfse 
der  Geschwörchen  wechselte  in  den  verschiedenen  Fällen  von  1 bis 
2 bis  5 Mm.  Die  Mandeln  waren  nicht  geschwollen,  die  Rachen- 
schleimhaut nur  wenig  gerötet.  Die  Ulcera  behielten  das  beschrie- 
bene Aussehen  gewöhnlich  2 Tage,  dann  blasste  die  Injection  des 
Randes  ab,  der  graue  Hof  verschwand  und  die  zurückgebliebene 
geringe  Niveaudififerenz  glich  eich  bald  ganz  aus.  Nach  5 Tagen 
war  von  den  Geschwüren  nichts  mehr  zu  bemerken. 

In  einem  Falle  waren  Gaumen  und  hintere  Rachenwand  sehr 
trocken,  stark  gerötet;  an  der  Wurzel  der  Uvula,  links  von  der 
Mittellinie  sass  ein  kleines  seichtes  Geschwür  mit  stark  gerötetem 
Rande.  Dasselbe  war  am  nächsten  Tage  verschwunden,  dagegen 
erschien  jetzt  der  rechte  Palatoglossus  wie  etwas  angenagt  und  zeigte 
an  seinem  Rande  einige  gerötete  Epitheldefecte.  Am  Abend  des- 
selben Tages  traten,  mehrere  Millimeter  vom  freien  Rand  des  Gaumen- 
segels entfernt,  zwei  linsengrosse  Geschwüre  mit  stark  gerötetem 
Grunde  und  weisslichem  Hofe  auf.  Am  12.  Krankheitstage,  an  dem 
eine  reichliche  Roseolaefflorescenz  begann,  hatten  sich  zwei  Epithel- 
defecte in  deutliche  Geschwörchen  mit  schwach  körnigem  Grund 
und  lebhaft  rotem  Rande  verwandelt,  am  nächsten  Tage  entstand 
noch  ein  anderes,  sodass  im  Ganzen  5 vorhanden  waren.  Die  zuerst 
erschienen  Geschwüre  waren  am  18.  Tage  völlig  verheilt,  das  letzte 
erst  am  Ende  der  dritten  Woche. 

Ein  Zusammenhang  dieser  Geschwüre  mit  dem  typhösen  Process 
ist  nicht  zu  verkennen.  Da  ihr  Erscheinen  mit  der  Roseola  zu- 
sammenfällt, so  wird  man  nicht  fehl  gehen,  wenn  man  sie  als  ein 
auf  der  Schleimhaut  des  Gaumens  sich  abspielendes  Exanthem  auf- 
fasst. Aehnliches  beobachtet  man  bei  den  Pocken.  Sie  dürften 
auch  in  diagnostisch  zweifelhaften  Fällen  verwertet  werden  können. 

L.  Rosenthal. 
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S.  Th.  Stein,  Ueber  die  physiologische  und  physikalische  Bedeutung 
der  allgemeinen  Galvanisation.  Congress  f.  inner!.  Med.  V (1886). 

Mit  R.  Rkmak  bezieht  S.  die  Wirksamkeit  der  allgemeinen 
Galvanisation  ausschliesslich  auf  die  sogenannten  katalytischen  Wir- 
kungen des  Stromes.  Der  Gesammtorganismus  bestehe  in  Anbetracht 
der  auf  dem  Wege  der  Diosmose  und  Endosmose  vermittelten  Lymph- 
und  Blutströmung  und  der  Verbrennung  und  Oxydation  der  che- 
mischen Verbindungen  gleichsam  aus  einer  Anzahl  galvanischer 
Mikroelemente,  insofern  jede  chemische  Action  einen  elektrischen 
Strom  entstehen  lässt.  — Durch  Zuführung  gröfserer  Quantitäten 
elektrischer  Energie  würde  der  in  seinen  Ernährungsfunctionen  herab- 
gesetzte Organismus  wieder  regenerirt.  Man  habe  aber  nicht  nur 
die  Elektricitätsmenge  und  die  Dichte  des  Stromes  zu  messen, 
sondern  auch  die  von  ihm  geleistete  Arbeit,  welche  nach  den  Be- 
schlüssen des  Pariser  Elektriker- Congresses  (1884)  in  dem  Centi- 
meter-Gramm-Sekunden-System  ausgedrückt  werden  muss.  Die 
hierhergehörige  Formel  lautet: 

_ J.  E.  t 
— 9,81 

wobei  J die  Stromintensität,  E.  die  elektromotorische  Kraft  der 
Batterie,  t die  Anzahl  der  Sekunden,  während  welcher  die  Batterie 
wirkt,  bedeutet,  während  der  Nenner  des  Bruches  9,81  die  Fall- 
geschwindigkeits-Einheit in  Metern  darstellt,  um  zur  mechanischen 
Arbeitseinheit,  dem  Kilogrammeter  zu  gelangen.  Eine  beigefügte 
Tabelle  zeigt,  welche  Summe  von  Energie  man  einem  Patienten  bei 
Anwendung  der  allgemeinen  Galvanisation  zuzuführen  im  Stande 
ist;  sie  ist  von  2 Elementen  ab  bis  zu  30  hin  und  für  Stromstärken 
von  1 — 20  M.-A.  berechnet.  (Vergl.  das  Orig.)  Bernhardt. 


1)  Martins,  Experimentelle  Untersuchungen  zur  Elektrodiagnostik. 
Arch.  f.  Psyoh.  XVII.  Heft  3.  — 2)  Stintzing,  Ueber  den  elek- 
trischen Leitungswiderstand  des  menschlichen  Körpers.  Gesellsch. 
f.  Morph,  etc.  zu  München.  Sitzung  v.  6 .Juii  1886.  — 3)  R.  Stintzing 
und  E.  Graebcr,  Der  elektrophysiologische  Leitungswiderstand 
des  menschlichen  Körpers  und  seine  Bedeutung  für  die  Elektro- 
dingnostik.  Leipzig  bei  J.  B.  Hirschfeld.  1886.  58  S. 

1)  Obgleich  wir,  wie  bei  allen  experimentellen  Arbeiten,  in 
Bezug  auf  die  Anordnung  der  einzelnen  Versuche  etc.  auch  bei 
dieser  M. 'sehen  Arbeit  auf  das  Original  verweisen  müssen,  wollen 
wir  doch  zunächst  zwei  Punkte  hervorheben,  auf  welche  M.  in  seinen 
Untersuchungen  über  die  Veränderungen  des  Leitungs- 
widerstandes der  menschlichen  Haut  durch  den  constanten 
Strom  Rücksicht  genommen  hat.  Einmal  sind  in  seinen  Apparaten 
der  leichteren  Rechnung  wegen  die  Rheostat-  und  Galvanometer- 
widerstände in  Ohms  hergestellt,  sodann  wird  die  an  sich  leicht 
einzusehende,  meist  aber  bei  elektrodiagnostischen  Untersuchungen 
nicht  genügend  beachtete  Tatsache  hervorgehoben,  dass  bei  der- 
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artigen  Prüfungen  durch  die  nachträglichen  Galvanometer- 
einschaltungen  und  die  dadurch  neu  eingeffihrten  Widerstände  das 
Untersuchungsresultat  (Bestimmung  der  wahren,  zur  Erreichung 
einer  Keaction  notwendigen  Stromesintensität)  fehlerhaft  beeinflusst 
wird.  Schon  Gaeutkkk  (Cbl.  1883,  S.  300)  hatte  gezeigt,  dass  die 
Widerstandveränderungen  der  menschlichen  Haut  durch  den  gal- 
vanischen Strom  von  der  Stärke  desselben  und  der  Dauer  seiner 
Schliefsung  abhängen,  und  dass  die  Hauptursache  der  Widerstands- 
verminderung in  der  kataphorischen  Wirkung  des  Stromes 
an  der  Anode  zu  suchen  sei. 

In  seinen  nicht  nach  der  Brücken-,  sondern  mittels  der  Sub- 
stitutionsmethode (vgl.  das  Original)  und  mit  Hülfe  von  eigens  an- 
gefertigten uupolarisirbaren  Elektroden  ausgeführten  Versuchen 
kommt  Vf.  zunächst  zu  dem  Resultat,«  1.  dass  die  absolute  Gröfse 
der  für  eine  und  dieselbe  Stromrichtung  erreichbaren  Widerstands- 
verminderung mit  der  elektromotorischen  Kraft  im  Kreise  d.  h.  der 
Zahl  der  angewandten  Elemente  wächst;  2.  dass  diese  Widerstands- 
abnahme jedoch  eine  gewisse  Grenze  nicht  überschreitet.  Ist  die- 
selbe (etwa  1300  Ohm  in  den  hier  beschriebenen  Versuchen)  er- 
reicht, so  bringt  eine  weitere  Steigerung  der  elektromotorischen  Kraft 
keine  weitere  Widerstandsverminderung  mehr  hervor.  Die  für  be- 
stimmte elektromotorischen  Kräfte  erreichbaren  (aber  nicht  maxi- 
malen) Widerstandvenninderungen  werden  relative,  die  durch  keine 
weitere  Steigerung  der  elektromotorischen  Kraft  noch  weiter  zu 
vermindernden  Widers tandsminiina  werden  absolute  genannt. 
Des  Weiteren  zeigte  sich,  dass  der  Hautwiderstand  bei  negativer 
Schwankung  der  elektromotorischen  Kraft  (Verminderung  der  Ele- 
mentenzahl)  steigt  und  zwar  um  so  mehr,  je  weniger  das  absolute 
Minimum  vorher  erreicht  war. 

Wendungen  des  Stromes  (bei  Anwendung  gleich  groi'ser 
Elektroden)  vermindern  den  Widerstand,  derselbe  wächst  aber  bald 
wieder  an  (E.  Rkmak).  Nach  etwa  1 */2  Minuten  wird  der  neue 
definitive  Widerstand  erreicht,  der  nun  durch  weitere  Wendungen 
nicht  mehr  herabgesetzt  werden  kann.  — Kommen  aber  Elektroden 
von  verschiedenem  Querschnitt  zur  Anwendung,  so  bringt  bei 
Verwendung  der  kleinen  Elektrode  als  Kathode  eine  Wendung  auf 
die  Anode  eine  weitere  Verringerung  des  schon  erzielten  Wider- 
standsminimums hervor,  die  aber  bald  einer  beträchtlichen  Wider- 
standsvermehrung  Platz  macht.  Die  nun  folgende  Wendung  auf  die 
Kathode  bringt  eine  definitive  Widerstandsverminderung  hervor, 
während  durch  erneute  Wendung  auf  die  Anode  W.  wieder  einen 
gröfseren  definitiven  Wert  erreicht,  als  er  vor  der  ersten  Wendung 
hatte  und  so  fort. 

Nach  dem  Vf.  wird  die  Aufsenfitlssigkeit  unter  der  Anode  auf 
kataphorisehem  Wege  in  die  Epidermis  eingeführt,  und  unter  der 
Kathode  dringt  in  der  Richtung  des  Stromes  von  innen  her  nach 
der  Epidermis  zu  Gewebsflüssigkeit  vor.  Wendet  man  den  Strom, 
so  dringt  jetzt  der  Flüssigkeitsstrom  unter  der  neuen  Anode  kräftig 
in  die  Haut  ein,  während  die  neue  Kathode  gleichsam  wie  ein 
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Schröpfkopf  die  vorher  so  gut  durchfeuchtet  gewesene  Hautstelle 
wieder  aussaugt.  Wird  von  den  beiden  Elektroden  die  grofse  durch 
die  Wendung  Kathode,  so  wird  eine  definitive  Widerstands- 
vermehrung, wird  sie  Anode,  eine  bleibende  Wwlerstandsverminderung 
die  Folge  sein. 

Ueber  den  letzten  Teil  der  einer  Kritik  der  GÄRTNKR’schen 
und  Joli.y 'sehen  Arbeiten  gewidmeten  Abhandlnng  unseres  Vf. ’s 
siehe  das  Original. 

2)  Wie  Gärtner  und  Jollv  wandten  auch  S.  und  G.  bei  ihren 
Untersuchungen  die  WHKATSTOjtu’sche  Brücke  an,  schalteten  aber,  die 
im  Körper  vorhandene  Stromstärke  mit  in  Erwägung  ziehend,  in 
dem  zum  Körper  führenden  Stromzweig  das  EnKi.MANN’sche  Einheits- 
galvanometer ein.  Zum  Messen  der  Widerstände  wurde  das 
RosENTHAi.’sche  Galvanometer  mit  Fernrohrablesung  benutzt  und  von 
Edelmann  neu  construirte  unpolarisirbare  Elektroden  in  Anwendung 
gezogen.  — Indem  wir,  was  die  in  Gebrauch  gezogenen  Apparate 
und  die  Versuchsanordnung  betrifft,  auf  das  Original  verweisen, 
teilen  wir  hier,  so  kurz  als  möglich,  die  Resultate  der  Unter- 
suchungen mit.  Experimentirten  die  Vff.  mit  schwachen  gal- 
vanischen Strömen,  so  ergab  sich,  dass  die  Anfangswerte  des 
Leitungswiderstandes,  da  sie  bei  verschiedenen  Individuen  und  auch 
bei  denselben  zu  verschiedenen  Zeiten  sehr  variirten,  nicht  angegeben 
werden  konnten.  Bei  andauernder  Stromeinleitung  trttt  nach  dem 
ersten  rapiden  Abfall  des  Leitungswiderstandes  bald  eine  relative 
Constanz  des  W.  ein  von  Vj — 1 Minute  Dauer.  Die  bei  der  Ein- 
leitung schwacher  Ströme  eintretenden  ungeheuren  Widerstands- 
schwankungen ändern  die  Stromstärke  nicht  oder  so  wenig,  dass 
sie  für  die  Elektrodiagnostik  nicht  in  Betracht  kommen. 

Bei  Einleitung  stärkerer  galvanischer  Ströme  (1 — 5 M.A.)  geht 
nach  kurzer  Zeit  die  Widerstandsabnahme  so  langsam  vor  sich,  dass 
man  sie  innerhalb  gewisser  Zeiträume  (eine  bis  mehrere  Minuten) 
als  constant  betrachten  muss  (relative  Constanz),  bei  starken 
Strömen  (5 — 15  Min.)  wird  in  wenigen  Minuten  der  Widerstand 
auf  ein  fast  constant  bleibendes  Minimum  herabgesetzt  (absolute 
Constanz  des  Widerstandes),  welches  durch  kurze  Schliessungen 
und  Wendungen  des  Stromes  und  selbst  bei  bis  zu  30  Minuten 
währenden  Stromesunterbrechungen  nicht  verändert  wird.  Fast  das 
Gleiche  gilt  auch  für  die  Stromstärken,  die  hierbei  während  einer 
mehrere  Minuten  langen  Zeitdauer  (relativ)  constant  bleiben.  Die 
Widerstandsschwankungen  im  menschlichen  Körper  beein- 
trächtigen somit  die  Sicherheit  der  gebräuchlichen  galvano- 
diagnostischen Untersuchungen  nicht  (bei  gut  gedämpften  Galvano- 
metern) und  kann  man  (nach  St.)  die  complicirte  GÄHTNKR’sche 
Methode  (Cbl.  1886,  S.  26)  als  überflüssig  bezeichnen. 

Bei  den  Versuchen  Ober  die  Beeinflussung  des  Leitungs 
widerstandes  durch  den  Inductionsstrom  ergab  sich,  dass 
der  durch  schwache  galvanische  Ströme  schnell  bestimmte  Anfangs- 
widerstand in  seiner  relativen  Constanz  durch  den  Dauerschluss 
schwacher  oder  mittelstarker  Inductionsströme  fast  garnicht 
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geändert  wird,  während  starke  inducirte  Ströme  den  Widerstand 
allmählich  etwas  herabsetzen,  aber  um  Beträge,  die  hinter  der  Wider- 
standstabnahme  durch  die  Wirkung  selbst  schwächster  constanter 
Ströme  weit  zurückstehen.  Geht  also  die  Untersuchung  mit  dem 
inducirten  Strom  der  galvanodiagnostischen  voraus,  so  kann  der 
Leitungswiderstand  unberücksichtigt  bleiben,  ebenso  wie 
bei  der  faradocutanen  Prüfung  der  Sensibilität.  Die  mit 
unpolarisirbaren  Elektroden  gewonnenen  Resultate  behalten  im 
Wesentlichen  ihre  volle  Gültigkeit  auch  bei  Anwendung  gewöhn- 
licher Untersuchungselektroden.  Die  gefundenen  Erscheinungen 
führen  VfF.  wie  Mcnk  und  Gähtnkh  auf  physikalische  (kataphorische) 
Wirkungen  zurück:  Dies  ergaben  auch  an  menschlichen  Leichen 
angestellte  Versuche,  wo  im  Wesentlichen  sich  alles  ebenso  verhielt, 
nur  dass  die  Herabsetzung  des  Widerstandes  in  regelmäi'sigerer 
Abstufung  vor  sich  geht,  als  am  Lebenden.  Nach  Entfernung  der 
Haut  lässt  sich  der  W.  noch  etwas  weiter  herabsetzen,  als  bei  per- 
cutaner  Durchleitung,  doch  traten  alsbald  stärkere  Polarisations- 
erscheinungen störend  ein.  Am  Lebenden  kommen  neben  den 
physikalischen  (kataphorischen)  Erscheinungen  noch  die  physio- 
logischen (vasomotorischen)  mit  in  Betracht,  obgleich  auch  hier  die 
Widerstandsverhältnisse  der  Epidermis  die  Hauptrolle  spielen. 

Bernhardt. 


P.  G.  Unna,  Ueber  Salben-  und  Pastenstifte.  Monatsschr.  f.  prakt. 

Dermat.  u.  Svph.  1886,  Ko.  4. 

Für  die  Behandlung  ganz  umschriebener  Dermatosen  suchte  U. 
nach  einer  Methode,  welche  mit  der  möglichst  geringen  Belästigung 
für  den  Pat.  die  grölste  Materialersparung  verbinden  sollte  und  fand 
diese  Postulate  am  besten  erfüllt  in  dem  medicamentösen  Stift,  von 
dem  man  zwei  Arten:  den  fettabgebenden  Salbenstift  (Stilus  ungueus) 
und  den  in  Wasser  löslichen  Pastenstift  (Stilus  solubilis)  zu  unter- 
scheiden hat.  Der  erstere  findet  sein  Anwendungsgebiet  auf  der 
unverletzten  Oberhaut,  an  welche  er  einen  Teil  seiner  Masse  ab- 
giebt,  also  bei  umschriebenen,  trocknen  Dermatosen  (Psoriasis, 
trockenem  Ekzem,  Pilzaffectionen  etc.),  während  der  Pastenstift 
namentlich  bei  allen  geschwürigen  Processen  und  für  die  Schleimhäute 
brauchbar  ist.  Die  Salbenstifte  erhalten  die  gewünschte  Consistenz 
durch  Mischung  von  Olivenöl  und  Wachs,  deren  Verhältniss  sich 
nach  dem  beigefügten  Medicamente  ändert  und  werden  durch  Giefsen 
hergestellt.  Die  Pastenstifte,  welche  viel  härter  sein  müssen,  be- 
stehen aus  einem  vielfach  variirten  Gemisch  von  Dextrin,  Zucker, 
arabischem  und  Traganthgnmmi  und  werden  gepresst.  U.  giebt  im 
Detail  die  Zusammensetzung  einer  grofsen  Zahl  nach  seiner  Angabe 
von  Eco  kn  Diktkich  in  Helffenberg  bei  Dresden  fabricirter  medica- 
mentöser  Stifte  mit  Salicvlsäure,  Cocain,  Sublimat,  Arsenik,  Jodo- 
form, Resorcin,  Ichthyol,  Chrysarobin  ect.  Salbenstifte  hat  übrigens, 
unabhängig  von  U.,  auch  Bkookk  in  Manchester  anfertigen  lassen. 

H.  Müller 
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C.  Fürst , Knabenüberschuss  nach  Conception  zur  Zeit  der  post- 
menstruellen Anämie.  Arcli.  f.  Gyn.  XXVIII.  S.  14. 

Nach  einigen  Betrachtungen  Ober  die  Zeit  und  Ursachen  der 
G eschleclitsentscheidungen  im  Allgemeinen,  aus  denen  als  im 
hohen  Grade  wahrscheinlich  hervorgeht,  dass  die  Geschlechts- 
entscheidung sowohl  vor,  als  während  und  auch  eine  gewisse  Zeit 
nach  Befruchtung  des  Eies  erfolgen  kann,  und  dass  ein  Zusammen- 
wiiken  verschiedener  Ursachen  (Alter,  Ernährung,  Jahreszeit,  kli- 
matische Verhältnisse  etc.)  zu  verschiedenen  Zeiten  angenommen 
werden  muss,  deren  Hesultirende  erst  das  Geschlecht  des  einzelnen 
Falles  endgültig  entscheidet,  sucht  F.  aus  einer  Zusammenstellung 
von  193  Fällen,  in  denen  er  Ende  der  letzten  Menstruation  und 
Tag  der  Schwängerung  nach  Angaben  der  Betreffenden  festgestellt 
hat,  nachzuweisen,  dass  bei  stattgehabter  Cohabitation  in  den  ersten 
4 resp.  5 Tagen  nach  der  Menstruation  ein  Knabenüberschuss,  in 
der  späteren  Zeit  der  Menstruationspause  ein  solcher  an  Mädchen 
eintritt.  Der  Knabenüberschuss  in  den  ersten  4 Tagen  beträgt 
37  : 12,  der  Mädchenüberschuss  der  folgenden  Zeit  65:79.  — Was 
die  Schwangerschaftsdauer  anbetrifft,  so  geht  aus  seinen  Zahlen 
hervor,  dass  dieselbe  bei  Erstgebärenden  vom  Ende  der  Menstruation 
gerechnet  278  Tage  und  vom  Tage  der  Conception  268%  Tage 
betrügt;  bei  Mehrgebärenden  fand  er  höhere  Zahlen  (282  und  271). 

W.  Schülein. 


V.  Rabenau,  Ueber  eine  neue  operative  Behandlung  der  Retro- 
flexio Uteri.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1886,  No.  18. 

Vf.  schlägt  für  diejenigen  Fälle,  in  denen  ein  Pessar  nicht  ver- 
tragen wird,  folgende  operative  Behandlung  der  Retroflexio  Uteri 
vor.  Es  wird  an  der  vorderen  Lippe  die  hohe  Excision  derselben 
(ca.  4 Ctm.)  nach  Ablösung  der  Blasen  wand  ausgeführt.  Es  wird 
hierdurch  die  bei  retroflectirt  liegendem  Uterus  vordere,  längere, 
convexe  Fläche  um  ein  Bedeutendes  verkürzt,  so  dass  sie  im  Ver- 
hältniss  zu  der  hinteren  concaven  viel  kürzer  ist.  Nach  der  Ope- 
ration ist  also  die  vordere  Fläche  des  Uterus  concav  und  die  hintere 
convex  und  so  der  Uterus  aufgerichtet.  — Verf.  hat  7 Mal  in 
dieser  Weise  operirt.  ln  einigen  Fällen  ging  eine  Auskratzung,  in 
anderen  die  Excision  der  hinteren  Lippe  wegen  Erosionen  voraus; 
einmal  wurde  hinterher  die  Colporrhaphia  ant.  et  posterior  ausgeführt. 
In  Folge  seines  frühen  Todes  hat  Vf.  die  ungünstigen  Erfolge  seiner 
Methode  nicht  beobachten  können.  Nach  dem  Bericht  von  seinem 
Assistenten  Pki.tzkk  der  6 Fälle  weiter  beobachtete  (Cbl.  f.  Gyn. 
1886,  No.  27)  war  der  Erfolg  in  4 Fällen  gleich  Null  in  2 min- 
destens zweifelhaft.  W.  Schülein. 


J.  Wolff,  Zur  Lehre  vom  Kropf.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1886, 
No.  19  u.  20. 

W.  musste  io  einem  Falle  die  Tracheotomie  als  der  Iodicatio  vitalis  ent* 
sprechend  der  eigentlichen  Kropfexstirpation  rorausschicken.  Die  durch  erstere  Ope- 
ration erleichterten  Circnlationsferhällnisse  gestatteten  wahrend  der  Strumectomie  selbst 
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die  Blutung  — ohne  Anlegung  zahlreicher  Ligaturen  — durch  temporäre  Com- 
pression  zu  beherrschen.  Unter  Beibringung  von  zwei  weiteren  eigenen  Beobachtungen 
kommt  W.  zu  der  Erwägung,  in  wie  weit  man  nicht  auch  in  anderen  Fällen  die  von 
anderen  Autoren  in  so  grofser  Zahl  angewandten  Ligaturen  durch  temporäre  Com- 
pression  ersetzen  kann.  Im  Uebrigen  spricht  er  sich  für  partielle  Entfernung  der  ent- 
arteten Schilddrüse,  sowie  für  Exstirpation  auch  der  reinen  Kropfcysten  aus. 

P.  Güterbock. 

Lurtz,  Aus  der  cliirurg.  Abteilung  des  Prof.  v.  Mosktig-Moorhof. 
Zur  therapeutischen  Verwertung  der  Milchsäure.  Wiener  med.  Blätter 
1885,  No.  19  u.  20. 

Bestätigung  der  guten  Wirkungen  der  Milchsäure  (rein  oder  als  Paste  zu 
gleichen  Teilen  mit  Kieselsäure)  bei  Lupus  und  anderen  Oberflächeaffectionen.  Vier 
ausführliche  Krankengeschichten  von  mit  Milchsäure  behandelten  Lupusfällen  und  zwei 
ebensolche  von  papillomatösen  Erkrankungen  der  Haut.  P.GQtcrbock. 


Biup,  Ueber  Bewegserecheinungen  am  Trommelfelle.  Wiener  med. 
Blätter  1886.  No.  16  u.  17. 

Nach  B.  können  nicht  nur  bei  localer,  bloss  das  Trommelfell  oder  auch  die 
Paukenschleimhaut  betreffender,  darch  Entzündung,  mechanische  Reize  oder  künstliche 
Stauung  herbeigeführter  Gefässerregung  pulsirende  Lichtreflexe  im  otoskopischen  Bilde 
erscheinen,  sondern  es  kommen  auch  pulsatorische  Bewegungen  zur  Beobachtung, 
welche  in  allgemeiner  nervöser  und  damit  auch  in  Erregung  des  Gefässystems 
ihren  Grund  haben.  B.  beobachtete  einen  Fall,  in  welchem  deutliche  Pulsation  des 
Lichtreflexes  au  einer  Narbe  im  Trommelfell  zu  erkennen  war,  obgleich  weder  Ent- 
zündung noch  Perforation  bestand,  noch  DruckstauuDg  erzeugt  wurde;  die  Pat.  war 
jedoch  sehr  aufgeregt.  Die  Pulsation  war  isochron  mit  dem  Radialpuls.  An  der  das 
Licht  matt  Teflectirenden  Stelle  der  Narbe  trat  hei  der  Pulshebung  eine  kleine  Vor- 
bauchung auf,  welche  mit  der  Pulssenkung  wieder  zuriickflel.  Die  Pulsation  hörte 
nach  Anwendung  des  Poi.iTZKB’scbcn  Verfahrens,  durch  welches  die  Narbe  heraus- 
gedrängt wurde,  auf.  Srhwabach. 


Beerwald,  Ueber  einen  neuen  Hörmesser.  Arch.  f.  Ohrenhcilk.  XXlll, 
S.  141. 

Der  von  Oppxaxx  in  Hanau  ausgeführte  Apparat  besteht  aus  einer  Glockenscala 
von  c1 — c4,  dem  dazu  gehörigen  verschiebbaren  Klöpfel  r,  einem  Fussgestell,  welches 
wie  bei  den  Notenpulten  in  die  Höhe  ausziehbar  ist.  Die  Glocken  sind  aus  Stahl 
gedreht,  am  sie  von  den  Obertönen  frei  zu  machen  und  »war  hei  ihrer  Zusammenstellung 
der  Grundsatz  massgebend,  dass  der  untersuchende  Arzt  durch  diesen  Apparat  nicht  nur 
die  Gröfse  der  Schwerhörigkeit,  sondern  auch  ihre  Art  und  Weise,  ob  Nervenkrankheit 
oder  nicht,  sollte  bestimmen  können“.  Vf.  vermag  nicht  anzugebeu,  ob  sich  dieses 
Instrument  in  der  Praxis  wirklich  als  brauchbar  und  genügend  erweisen  wird. 

Schwa  bach. 


Michael,  Adenoide  Vegetationen  des  Nasenrachenraums.  Wiener 
Klinik  1885,  Heft  12. 

Vf.  giebt  in  diesem  Aufsatz  eine  genaue  klinische  Beschreibung  dieser  Erkrankung; 
in  Betreff  der  Operation  warnt  der  Vf.  vor  allen  eingreifenden  Operationsmethoden, 
weil  die  mit  denselben  verknüpften  Gefahren  in  keinem  Verhältnis  zu  den  durch  die 
Vegetationen  herbeigeführten  Beschwerden  stehen.  Es  ist  nur  nötig  soviel  von  den 
Neubildungen  zu  entfernen,  dass  die  Nasenatmung  und  die  Tubencommunication  wieder 
frei  werden.  Zu  diesem  Zweck  empfiehlt  er  seine  Hohlmeifselzange,  welche  in 
mehreren  Sitzungen  anzuwenden  ist.  Auch  ist  M.  der  Zerquetschung  der  Vegetationen 
mit  dem  Fingernagel  nicht  abgeneigt.  W.LublitiÄkl. 
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^icm,  Ueber  die  Bedeutung  der  Zahnkrankbeiten  fflr  die  Ent- 
stehung von  Nasenleiden.  Allgem.  med.  Central-Zig.  1885.  No.  70. 

Zahnkrankheiten  können  zur  Entstehung  ton  Erkrankungen  der  Nase  uud  deren 
Adnexa  , namentlich  der  Kieferhöhle  Veranlassung  geben  einmal  dadurch,  dass  sie  eine 
reflectorische  Anschwellung  des  cavernösen  Gewebes  erregen,  dann  aber  auch  dadurch, 
dass  sie  in  der  Kiefer*  und  Nasenhöhle  Eiterungen  hervonrufen  und  endlich  durch 
WAchstuiusanomalien  und  Geschwul&tbildungeu  von  Seiten  der  Zähne.  Es  muss  daher 
eine  genaue  Untersuchung  der  Zähne  vorgenommen  werden  uud  manche  Kranke 
werden  nach  Extraction  cariöser  Zähne  geheilt,  die  mit  Verstopfung  der  Nase, 
periodischer  auftretender  Röthuug  der  Nase  etc.  behaftet  waren.  w. Lublinski. 


^ 

w.  (i annett,  Shouhl  nurses  who  are  tuberculouf  be  allowed 
the  care  of  chililren.  Boston  med.  and  surg.  J.  1 88G,  No.  17. 

Zur  Beantwortung  der  aufgestellten  Frage  teilt  Vf.  2 Beobachtungen  aus  seiner 
_ r&xis  mit,  die  einander  sehr  Ähnlich  sind.  Beide  betreten  Kinder,  die  im  Alter  von 
O resp.  1 */Ä  Jahren  an  tuberculösen  Erkrankungen  zu  Grande  gegangen  waren.  Alle 
Geschwister  dieser  Kinder  und  sämmtliche  Ascendenten  — soweit  der  Stammbaum 
^erfolgbar  war,  waren  frei  von  Tubercalose  gewesen.  Die  Kinder  selbst  waren  gesund 
und  kräftig  geboren,  und  von  ihren  eigenen,  gesunden  Müttern  gestillt  worden;  sie 
hatten  ferner  unter  den  günstigsten  hygienischen  Verhältnissen  gelebt,  in  beiden 
Fällen  konnte  Vf.  bei  genauerem  Nachforschen  ermitteln,  dass  die  Wärterinnen,  welche 
die  Kinder  verpflegt  hatten,  an  Phthisis  pnlm.  litten.  Die  Möglichkeit,  dass  diese 
Personen  die  Quelle  drr  Infection  gewesen  waren,  ist  jedenfalls  nicht  ausgeschlossen. 
Vf.  rät  daher  jede  Wärterin,  gleichwie  die  Ammen,  vor  ihrer  Anstellung  auf  ihre 
Gesundheit  zu  untersuchen.  Sudthagen. 


F.  M.  W right,  Tetanus  neonatorum.  The  British  mod.  J.  1886,  No.  1325. 

Bemerkenswert  in  der  Mittteilung  ist,  dass  das  erste  und  dritte  Kind  derselben 
Eltern  am  8.  Lebenstage  an  Tetanus  starben.  Das  zweite  Kind  blieb  gesund.  Bei 
beiden  Verstorbenen  war  die  Nabelschnur  anomal  gebildet,  heilte  aber  in  gewöhnlicher 
Weise  ab.  Btadtlufta. 

Mosler,  Ueber  subcutane  Injectionen  von  Cocainum  salicylicum. 
Deutsche  med.  Wocbenschr.  1886,  No.  11. 

In  Bestätigung  einer  Mitteilung  vou  Beschorxeb  empfiehlt  Vf  die  Anwendung 
subcutaner  Injectionen  von  Cocainum  salicylicum  (zu  0,04  pro  dosi)  bei  Asthma.  Das 
Mittel  scheint  lei  einzelneu  Kranken  die  Aufülle  zu  coupiren  und  ihre  Wiederkehr 
länger  hinauszusebieben.  Perl. 

Rcdard,  Apparreil  pour  la  desinfection  des  instrumenta  Chirurgie«^* 
et  des  objeets  de  pansement.  Gazette  med.  de  Paris.  No.  25. 

Vf.  empfiehlt,  die  chirurgischen  Instrumente  durch  strömenden  Wasserdampf  zu 
desinficiren  und  beschreibt  einen  dazu  geeigneten  Apparat,  welcher  analog  den  in  den 
bakteriologischen  Laboratorien  gebräuchlichen  DampfsterilisatioDsapparaten  construirt  ist. 

Hochstettcr. 

Tacbard,  Hydrophobie  rabique.  Incubation  de  18.  moia.  L’union 
m^dic.  1885,  No.  169. 

Bei  einem  26  jÄhrigcn  Manne  kam  18  Monate,  nachdem  Pat.  von  einem  Hunde 
gebissen  war,  die  Lyssa  zum  Ausbruch.  Pat.  war  bis  dahin  ganz  gesund  gewesen, 
plötzlich  bekommt  er  nach  einer  anstrengenden  Uebung  Schmerzen  im  rechten  Arm, 
die  in  die  r.  Brust  ausstrahlen.  Am  nächsten  Tage  ist  er  nicht  im  Stande  Flüssig- 
keiten zu  schlucken,  und  dieser  Umstand  führt  erst  auf  die  Diagnose,  da  Pat.  den 
Bias  bereits  vergessen  hatte.  Eine  von  letzterem  herrührende  1 Quctm.  grosse  Narbe 
fand  sich  zwischen  1.  u.  2.  Metacarpus.  Am  7.  Tage  Ausbruch  des  Delirs;  Tod.  — 
Bemerkenswert  ist  die  lange,  19  Monato  währende  Incubationszeit,  ferner,  dass  der 
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Tod  erst  eine  Woche  nach  dem  Beginne  der  Hydrophobie  eintrat,  während  derselbe 
nach  Trousskau  schon  innerhalb  der  ersten  4 Tage  erfolgen  soll  Sodann  erscheint 
es  Yrf.  nicht  unwahrscheinlich,  dass  durch  die  gymnastischen  Uebungen  das  Gift  aus 
der  Wunde  in  den  Kreislauf  gebracht  worden  sei;  er  meint,  dass  vielleicht  auch  io 
diesem  Falle  noch  die  PasTEUR’sche  Impfang  too  Nutzen  gewesen  wäre.  m.  Goldstern. 

F.  Balzer  et  Grandhommc,  Nouveau  cas  d’addnomes  sdbaeds  de 
la  face.  Arch.  de  Physiol.  1886,  No.  5. 

Bei  einem  Mädchen  fanden  sich  im  Gesicht,  spärlicher  hinter  den  Ohren,  an 
den  Seitenteilen  des  Halses  und  am  Nacken  kleine  halbkuglige  Tumoren  von  der 
Gröfse  eines  Stecknadelknopfes  bis  zu  der  einer  Linse;  sie  hatten  die  Farbe  der  be- 
nachbarten Haut,  waren  vollkommen  schmerzlos  und  bestanden  seit  unbestimmter,  jeden- 
falls sehr  langer  Zeit,  ohne  sich  zu  verändern.  Auf  vielen  von  ihnen  bemerkte  man 
einzelne  hirsekorngrosse,  gelbliche  Punkte.  Ein  ezstirpirtes  Gesckwülstchen  bestand  aus 
einem  epithelialen,  in  Läppchen  angeordneten,  von  einer  Bindegewebskapsel  umschlofseneo 
Gewebe,  das  von  den  Talgdrüsen  ausging.  Die  erwähnten  gelblichen  Punkte  stellen 
kleine  Talgcysten  dar  und  die  Vfl.  bezweifeln  darnach  nicht,  dass  es  sich  um  Talg- 
drüsenadenome bandelte.  H.  M&iier. 


Stocklon-Hough,  Statistiks  relating  to  seven  hundred  births  (white) 
occurring  in  the  Philadelphia  hoepital  (Blucklky)  between  1865 
and  1872.  Philad.  med.  times  1885,  No.  468. 

Aus  seinen  Tabellen  bestimmt  Vf.  dass  der  Rumpf  der  Foeten  hei  Mädchen 
gröfser  ist  — im  Verhältnifs  zur  Gesammtlänge,  als  bei  Knaben,  wie  auch  bei 
Mädchen  das  Gewicht  der  Placenta  im  Verhältnis*  zum  Gewicht  des  Foetus  grösser 
ist.  Nach  seinen  Beobachtungen  werden  Knaben  3 Tage  länger  getragen  als  Mädchen. 
Auch  ist  die  Geburtsdauer  bei  Knaben  2 — 4 Stunden  länger  als  bei  Mädchen.  Knaben 
sind  nach  Vf.’s  Aufzeichungen  am  208  Grm.  schwerer  als  Mädchen.  ▲.  Martin. 

K.  Hebbcler,  Ueber  Jodoform  - Aelherlösuugen  und  Jodoform- 
salben.  Münchener  med.  Wochenschr.  1886,  No.  I. 

Die  braune  Färbung,  welche  ätherische  Jodoformlösnngen  nach  einiger  Zeit  an- 
nehmen,  beruht,  wie  H.  zeigt,  auf  der  Abscheidung  von  freiem  Jod,  und  zwar  vollzieht 
sich  diese  Abscheidung  unter  dem  Einfluss  des  Lichtes.  F.s  erscheint  also  notwendig, 
diese  Lösungen,  ebenso  Jodoformcollodium,  in  schwarzen  Flaschen  zu  dispensiren  und 
nicht  allzulange  vorrätig  zu  halten.  Als  Grundlage  zu  Jodoformsalben  ist  am  un- 
geeignetsten das  Ungt.  paraffini  der  deutschen  Pharrnacopoe , insofern  sich  in  dem- 
selben das  Jodoform  ebenfalls  leicht  zersetzt,  besser  ist  das  Vaselin,  american.,  am 
besten  und  dauerhaftesten  sind  Salben  mit  Adeps  benzoatus,  die  durch  einfaches  Mischen 

mit  Jodoform  hergestellt  sind.  A.  Biaschko. 

.«>  » 

°’  J.  Tierc6,  Le  Myrtol.  Gaz.  des  hop.  1886.  No.  2*2. 

Da,  Myrtol,  welche,  erhalten  wird  durch  Destillation  der  MyrtenblAtter,  stellt 
eine  bei  gewöhnlicher  Temperatur  flüchtige,  nach  Myrten  riechende  Flüssigkeit  dar,  ron 
brennendem,  etwas  scharfem,  hinterher  kühlendem  Geschmack.  Nach  Untersuchungen 
von  Lixarix  ist  Myrtol  ein  ausgezeichnetes  Desinficieos  und  Antisepticum.  Innerlich 
genommen  regt  es  in  kleinen  Dosen  den  Appetit  an,  wirkt  beruhigend  und  wird  durch 
Lungen  und  Nieren  ausgeschieden.  Nach  Art  der  Balsamica  soll  Myrtol  bei  subacuten 
uüd  chronischen  katarrhalischen  Affectionen  der  Luftwege  mit  reichlichem,  schleimig- 
eiterigem  Secret,  Bronchoblenoorrhoe,  Bronchitis  putrida,  Bronchiektasie,  katarrhalischem 
Asthma  gute  Dienste  leisten,  und  vor  den  gebräuchlichen  Balsamicis  den  Vorteil  haben, 
dass  es  vom  Magen  besser  vertragen  wird  als  diese.  Das  Mittel  wurde  innerlich  in 
Pillen  ä 0,15  Myrtol  6 Stück  täglich  gegeben.  Langgaard. 

Einsendungen  für  das  Centralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Dr.  11.  Bernhardt  (Berlin 
58.  Markgrafe  ns  traf  sc)  oder  an  die  Verlagehandlung  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verlag  von  August  Hiraehwald  iu  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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Inhnlt:  Tizzonj  und  Cattasi,  Untersuchungen  über  Cholera  (Orig.-Mitt.). 

Weyl,  Ein  neues  Peptonprfiparat.  — Nrncki,  Ueber  die  Spaltung  der  Sfiure- 
ester.  — Meaks,  Ueber  Pbosphornecrose.  — Lkydrn,  Hydrops  und  Albuminurie 
der  Sch  wangereu.  — F.  Ribgel,  Störungen  der  Secretiou  des  Magensaftes.  — 
Bunorboth,  Antipyrin  bei  Kindern.  — Beumbb  und  Pbipbb,  Aetiologische  Be- 
deutung der  Typhusbacillen.  — Wolfp;  Kroxer,  Uebergang  pathogener  Organismen 
▼on  der  Mutter  auf  das  Kind.  — Remak,  Saturnine  Hemiatrophie  der  Zunge.  — 
Li  eu uit ich,  Gebrauch  des  Lanolins.  — Weissenueuo,  Behandlung  der  chro- 
nischen Metritis  in  Soolbädern.  — C.  Bkrus,  Ueber  intrauterine  Therapie.  — 
May«*,  Die  schmerzstillende  Wirkung  des  TheTns.  — Märkkl,  Zur  Cocainwirkung 
und  - Gefahr. 

Siesel,  Schicksal  yod  Fremdkörpern  in  der  Blutbabn.  — Nicoladoni, 
Arthrotomie  veralteter  Luxationen.  — Koch,  6 Falle  von  Carcinoma  recti.  — 
Prambrrser,  Hyperplasie  des  adenoiden  Gewebes  im  Nasenrachenraum.  — Mos- 
corvo,  Vorkommen  der  Elephantiasis  bei  Kindern.  — Hrnnio,  Enuresis  paradoxa.  — 
Kkmak,  Zur  elektrodiagnostischen  Technik.  — Goldskitu,  Zusammenhang  der 
Syphilis  mit  progressiver  Paralyse.  — Wubte,  Neuritis  des  Tibialis  antic.  im  Typhus.  — 
G OOSRX8,  Fibromyom  des  Uterus  mit  Inversion.  — Schmitz,  Vergiftung  mit 
Krämpfen  nach  Einatmen  von  Carbolgas. 


Untersuchungen  über  Cholera. 

(Aus  dem  Institut  för  allgemeine  Pathologie  der  kOnigl.  Universität 

zu  Bologna.) 

Von  Prof.  6uldo  TUionl  und  Dr.  Josrpblne  Cittanl. 

Währeud  der  diesjährigen  Choleraepidemie  in  Bologna  hatten 
wir  Gelegenheit  Folgendes  nachzuweisen: 

1.  Durch  die  mikroskopischen  und  bakterioskopischen  Unter- 
suchungen wurde  die  Natur  der  Krankheit  als  asiatische  Cholera 
festgestellt. 

2.  Die  Kommabacillen,  welche  aus  den  Entleerungen  und  aus 
dem  Darminhalt  der  Cholerakranken  rein  cultivirt  wurden,  boten 
alle  die  von  Koch,  van  Ermknohrm  u.  A.  beschriebenen  morpho- 
logischen und  biologischen  Eigenschaften. 

3.  In  24  untersuchten  Cholerafällen  war  es  immer  möglich  die 
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Anwesenheit  der  Kommabacillen  in  den  Entleerungen  oder  im  Darm- 
inhalt nachzuweisen,  entweder  durch  die  mikroskopischen,  oder  (wenn 
die  Kommabacillen  wenig  zahlreich  und  mit  vielen  anderen  ver- 
mischt waren)  durch  die  bakterioskopischen  Untersuchungsmethoden. 

4.  Das  Vorhandensein  der  Kommabacillen  wurde  sowohl  in  der 
mehr  oder  weniger  acuten  Choleraform  (20  Fälle)  als  in  der  prodro- 
malen Diarrhoe  (1  Fall)  und  im  Cholera -Typhoid  (3  Fälle,  nach 
6,  7 und  15  Tagen  von  Beginn  der  Erkrankung  gerechnet)  nach- 
gewiesen. In  letzteren  Fällen  sind  die  Kommabacillen  gewöhnlich 
etwas  dfiiin,  und  die  Isolirung  derselben  im  reinen  Zustande  ist 
etwas  schwierig,  obgleich  nicht  unmöglich,  besonders,  wenn  man 
den  Plattenkulturen  eine  Kultur  auf  flüssigem  Nährboden  vor- 
angehen lässt. 

5.  Dadurch  wird  der  hohe  Wert  der  mikroskopischen  und 
bakterioskopischen  Untersuchungen  für  die  Diagnose  und  Prognose 
der  asiatischen  Cholera  nur  bestätigt;  eine  Ausnahme  bilden  die 
Fälle  von  Choleratyphoid,  in  welchen  trotz  der  geringen  Menge  der 
Kommabacillen  Exitus  letalis  folgen  kann. 

6.  Selbst  nach  der  Einführung  grofser  Dosen  von  Calomel, 
Chininum  bisulfuricum,  Thymol,  Extr.  aether.  filicis  maris  per  o« 
wurden  in  den  Entleerungen  oder  im  Darminhalt  vermehrungsfähige 
Kommabacillen  gefunden,  was  durch  die  positiven  Resultate  der 
Kulturversuche  bewiesen  wurde. 

7.  In  der  aus  der  Gallenblase  unter  den  nötigen  Cautelen 
direct  entnommenen  Galle,  wurden  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
Kommabacillen  gefunden;  sie  waren  zahlreicher  als  andere  Schizo- 
myceten  und  immer  kulturfähig. 

8.  Auch  im  Erbrochenen  und  im  Mageninhalt  wurden  in 
mehreren  Fällen  Kommabacillen  gefunden.  — Sie  waren  meist  sehr 
gross  und  immer  kulturfähig;  ein  Fall  ausgenommen,  wo  das  Er- 
brochene sauer  reagirte. 

9.  Das  Blutserum  der  Cholerakranken  bot,  sowohl  während 
des  Lebens  (Venen  des  Armes)  als  im  Cadaver  (rechtes  Herz) 
alkalische  Reaction. 

10.  In  demselben  Blute,  welches  unter  allen  nötigen 
Cautelen  vom  Lebenden  oder  vom  Cadaver  wenige  Stunden 
nach  dem  Tode  entnommen  wurde,  fanden  sich  in  ge- 
wisser Anzahl  recht  deutliche  Formen  von  Kommabacillen, 
sowohl  frei  im  Serum,  als  in  den  weifsen  Blutkörperchen 
eingeschlossen.  Es  war  uns  nicht  möglich  diese  Kommabacillen 
zu  kultiviren,  obschon  es  schien,  dass  in  natürlichen  Kulturen  die 
Zahl  derselben  nach  36 — 48  Studen  zugenommen  hätte. 

11.  Die  Flüssigkeit  der  subarachnoidalen  Räume 
(welche  bei  Cholerakranken  bedeutend  vermehrt  ist,  und  deutlich 
alkalisch  reagirt)  zeigt,  mit  der  nötigen  Vorsicht  gesammelt,  eine 
Anzahl  Kommabacillen  ohne  Beimischung  anderer  Mikro- 
organismen. Ein  einziges  Mal  gelang  es  die  Kommabacillen 
der  subarachnoidalen  Flüssigkeit  zu  cultiviren;  wir  erhielten 
direct  und  ohne  irgend  welchen  Kunstgriff  eine  reine  Kultur  (sehr 
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acuter  Fall,  in  welchem  der  Tod  ungefähr  6 Stunden  nach  dem 
Anfall  eintrat;  die  Section  geschah  2%  Stunden  nach  dem  Tode; 
die  mittlere  Temperatur  der  Luft  betrug  27  °.) 

1*2.  Was  die  Organe  betrifft,  beobachteten  wir  bis  jetzt  fettige 
Entartung;  der  Nierenepithelien  und  der  Leberzelleu  in  gröfserer 
Ausdehnung  in  recenten  Fällen.  — Wir  werden  später  die  Tat- 
sachen veröffentlichen,  welche  sich  uns  im  konservirten  Material 
ergeben  werden;  sowohl  in  Betreff  anatomischer  Läsionen,  als  auch  in 
Bezug  auf  die  Verteilung  der  Kommabacillen  im  Organismus. 

13.  Die  Kommabacillen  vermehren  und  verbreiten  sich  nicht 
nur  auf  dem  Mnrk  der  Fröchte,  sondern  sie  können  sich  auf  der 
Haut  derselben  in  einem  feuchten  Kaum  48  Stunden  lebend  und 
tätig  erhalten. 

14.  Die  Fliegen  können  mit  ihren  Föfsen  die  Kommabacillen 
von  der  Stelle  einer  Plattencultur  auf  andere  Stellen  derselben 
Obertragen,  wo  sich  dann  nach  kurzer  Zeit  gemischte  Kolonien  ver- 
schiedener Spaltspilze,  entwickeln,  in  welchen  die  Kommabacillen 
vorherrschen. 

15.  Endlich,  als  wir  in  inficirten  Orten  (Sälen  des  Lazarets) 
gesammelte  Fliegen  nach  einigen  Stunden  in  flüssigem  Nähr- 
boden cultivirten,  entwickelten  sich  (in  2 Versuchen  unter  3)  unter 
vielen  anderen  Spaltpilzen  eine  bedeutende  Anzahl  krummer  Bacillen; 
daraus  konnten  wir  Culturen  erhalten,  welche  alle  dem  Komma- 
bacillus der  asiatischen  Cholera  eigenen  Charaktere  zeigten. 

Bologna,  8.  September  1886. 


Th.  Weyl,  Ein  neues  Peptonpräparat  (Casein -Pepton).  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1886,  No.  15. 

Vf.  unterwirft  das  aus  der  Milch  ausgefällte  und  gereinigte 
Casein  der  Peptonisirung  und  gewinnt  so  nach  einem,  ihm  im 
Verein  mit  Mkrck  patentirten  Verfahren  ein  Peptonpräparat  von 
durchaus  constanter  Zusammensetzung,  in  Form  eines  schon  in 
kaltem  Wasser  leicht  löslichen,  weifsen  Pulvers.  Da  aber  ein  Pepton- 
präparat um  so  schlechter  und  um  so  bitterer  schmeckt,  je  reiner 
es  dargestellt  und  je  concentrirter  dessen  Lösung  ist,  so  sah  er  sich 
veranlasst,  sein  zu  peptonreiches  und  in  Folge  dessen  bitter  und 
scharf  schmeckendes  Präparat  durch  nachträglichen  Zusatz  von 
Fleischextract  zu  corrigiren.  Das  so  dargestellte  Präparat  von  W. 
und  Mkrck  enthält  3,87  pCt.  Wasser,  12,69  pCt.  Salze,  68,44  pCt. 
Pepton,  von  Eiweifs  und  Hemialbumosen  nur  Spuren,  andere 
organische  Stoffe  (fast  ausschliefslich  dem  zugesetzten  Fleischextract 
angehörig)  15  pCt.;  es  ist  also  5 Mal  reicher  an  Pepton  als  das 
Kocii’sche  und  l4/5  Mal  reicher  als  das  KKMMKRicH’sche  Präparat. 
Der  grofse,  dem  zugesetzten  Fleischextract  entstammende  Salzgehalt 
bietet  zu  Bedenken  um  so  weniger  Anlass,  als  das  vorliegende  Prä- 
parat nicht  direkt,  ohne  anderweiten  Zusntz  genossen  werden  soll; 
bei  Zusatz  des  Peptons  zu  anderen  Genuss-  und  Nahrungsmitteln 
wird  die  Concenlration  der  Peptonsalze  zu  einer,  för  unseren 
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Gaumen  angenehmen  Verdünnung  herabgesetzt.  Abgesehen  von 
dem  hohen  Peptongehalt  empfiehlt  sich  das  Casein-Pepton  durch  die 
in  Folge  seiner  constanten  Zusammensetzung  leichte  Isolirbarkeit  und 
seiner  dauernde  Haltbarkeit,  wofern  es  nur  vor  Feuchtigkeit  ge- 
schützt bleibt.  Von  den  in  stofflicher  Hinsicht  den  Ei weifspeptonen 
durchaus  nachstehenden  Leimpeptonen  ist  das  Präparat  begreiflicher 
Weise  frei,  da  es  aus  der  Milch  gewonnen  ist.  — Das  Präparat 
wird  von  E.  Mkiick  in  Darmstadt  fabrikmäßig  hergestellt  und  in 
den  Handel  gebracht.  J.  Munk. 

M.  Nencki,  Ueber  die  Spaltung  der  Säureester  der  Fettreihe  und 
der  aromatischen  Verbindungen  im  Organismus  und  durch  das 
Pankreas.  Arch.  f.  exper.  Path.  XX.  S.  367. 

Veranlasst  durch  die  äufserst  dürftigen  positiven  Angaben  über 
den  in  der  Ueberschrift  genannten  Gegenstand  hat  N.  eine  Reihe 
von  Versuchen  hierüber  teils  selbst  ausgeführt,  teils  von  Schülern 
ausführen  lassen.  Es  wurden  zunächst  von  Blank  Versuche  am 
Hunde  mit  dem  Glycerid  der  BenzoSsäure  angestellt  in  der  Absicht, 
nus  der  ' Quantität  der  im  Harn  auftretenden  BenzoSsäure  resp. 
Hippursäure  auf  die  Quantität  des  gespaltenen  Glycerids  zu  schliefsen, 
was  beim  Fett  nicht  niüglich,  da  die  abgespaltene  Fettsäure  entweder 
oxydirt  oder  angesetzt  wird  und  in  jedem  Falle  unserer  Wahr- 
nehmung entgeht.  Nach  dem  Eingeben  von  5 Grm.  Tribenzoicin 
C3  Hs  03  (C,  H.  0)3  , für  welches  N.  eine  neue  Methode  der  Dar- 
stellung beschreibt,  entleerte  ein  Hund  in  einem  Versuch  4,102,  in 
in  einem  andern  2,9  Grm.  Hippursäure.  Daraus  berechnet  sich, 
dass  von  dem  eingegebenen  Tribenzoicin  mehr  als  60  resp.  54,6  pCt. 
gespalten  waren.  Der  hohe  Schmelzpunkt  der  Verbindung  (73°) 
ist  augenscheinlich  die  Ursache  der  unvollständigen  Resorption.  Beim 
Menschen  war  die  Spaltung  übrigens  vollständig.  Die  Spaltung  des 
Tribenzoicin  in  BenzoSsäure  und  Glycerin  konnte  weiterhin  auch 
aufserhalb  des  Körpers  durch  Pankreas  ohne  Mitwirkung  von  Fäul- 
niss  in  umfangreicher  Weise  bewirkt  werden.  Im  Anschluss  daran 
untersuchte  Blank  auch  die  spaltende  Wirkung  des  Pankreas  auf 
neutrales  Fett  teils  bei  gleichzeitiger  Anwesenheit  von  Galle,  teils 
ohne  Drüse.  Dabei  war  die  Fäulniss  bald  ausgeschlossen,  bald  nicht. 
Auch  vom  Fett  wurden  beträchtliche  Anteile  gespalten  und  zwar 
regelmäßig  weit  mehr,  wenn  die  Mischung  gleichzeitig  Galle  ent- 
hielt, dagegen  beeinflusste  die  Gegenwart  von  Spaltpilzen  die  Spal- 
tung nicht  wesentlich.  Ebenso  bewirkte  Pankreas  die  Spaltung  von 
Hippursäure  in  BenzoSsäure  und  Glykokoll,  dagegen  war  die  gleiche 
Zerlegung  durch  das  „Hystozym“  der  Nieren  von  Schmikdkhkrg  nicht 
zu  bewirken.  N.  spricht  dabei  die  Vermutung  aus,  dass  das  Hystozym 
von  Schmikokbkuo  nichts  Anderes  sei,  als  pankreatisches  Enzym. 

Weiterhin  hat  Panoff  Versuche  über  das  Verhalten  des  Pankreas 
gegenüber  den  Säureestern  der  aromatischen  Alkohole  (der  Phenole) 
angestellt.  Versuche  mit  Bernsteinsäurephenolester  am  Kaninchen 
und  einem  Hund  ergaben,  dass  der  Ester  gespalten  wird  und  das 
Phenol  als  Phenolätherschwefelsäure  zur  Ausscheidung  gelangt.  Auch 
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bei  dieser  Substanz  erfolgt  die  Spaltung  im  Darm  und  lässt  sich 
aufserhalb  des  Körpers  durch  Pankreas,  dem  zur  Verhütung  von 
Spaltpilzen  Glycerin  zugesetzt  war  (2  Teile  Pankreas,  1 Teil  Glycerin") 
herbeiführen.  Von  besonderem  Interesse  erschienen  Versuche  mit 
Benzoösäurephenolester,  weil  bei  dieser  Substanz  beide  Spaltungs- 
producte  im  Harn  erscheinen  mussten.  Nach  dem  Einnehmen  von 
3 Grm.  wurden  aus  dem  Harn  1,197  Grm.  Phenol  und  2,7  Grm. 
rohe  Hippursäure  erhalten,  während  die  vollständige  Spaltung  1,4*2 
Phenol  und  2,71  Hippursäure  liefern  musste.  Die  Spaltung  ist  bei 
dieser  Substanz  also  wohl  vollständig  gewesen.  Durch  Pankreas 
konnte  sie  auch  bewirkt  werden,  jedoch  nur  unvollständig;  bei  Ver- 
suchen, in  denen  die  Mitwirkung  von  Fäulnissorganismen  beabsichtigt 
war,  erwies  sich  die  Substanz  antiseptisch.  Jedoch  nicht  alle  aro- 
matischen Säureester  werden  im  Organismus  zerlegt,  so  blieb  sie 
aus  beim  Resorcinsalicylsäureester.  N.  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  diese  aromatischen  Ester  sich  vielleicht  mit  Nutzen  zur  Des- 
infection  des  Darmkanals  an  wenden  liefsen,  da  9ie  schon  für  sich 
antiseptisch  wirken,  noch  mehr  ihre  Spaltungsproducte,  andererseits 
ihre  Schwerlöslichkeit  zur  Folge  hat,  dass  die  Spaltung  in  der 
ganzen  Länge  des  Darmes  erfolgt;  dies  zeigt  auch  ein  Versuch  von 
Schmikijebkh«,  der  nach  dem  Eingeben  von  Tribenzoicin  in  den  Darm- 
entleerungen  sowohl  unveränderte  Substanz  als  auch  Benzoösäure 
selbst  nachgewiesen  hat.  E.  Salkowslu. 

J.  Ewing  Mears,  Phosphorus-necrosis  of  the  jaws.  Philad.  med. 

Times.  Jan.  9.  1886. 

Fälle  von  Phosphornecrose  der  Kiefer  sind  in  Nordamerika 
zwar  verhältnissmäfsig  spät  beschrieben,  doch  sind  sie  in  den 
neueren  Lehrbüchern  der  Chirurgie,  welche  in  den  Vereinigten 
Staaten  erschienen  sind,  durchweg  eingehend  gewürdigt  worden. 
Aom:w  z B.  giebt  eine  Analyse  von  111  Fällen.  Vf.  stützt  sich 
diesen  gegenüber  im  Wesentlichen  auf  eigene  Beobachtungen  und 
kommt  auf  Grund  dieser  zu  einigen  von  den  gewöhnlichen  ab- 
weichenden Schlussfolgerungen.  Zahncaries  soll  nach  Vf.  an  und 
für  sich  nicht  die  Phosphornecrose  bedingen:  er  hat  einen  Zündholz- 
arbeiter mit  cariösen  Zähnen  ohne  letztere  Affection  gesehen,  während 
andere  mit  gesunden  Zähnen  erkrankten.  Das  erste  Zeichen  ist  dann 
das  Gefühl  des  Längerwerdens  der  Zähne,  tatsächlich  können  diese 
lose  und  nach  Rückbildung  des  Processes  wieder  fester  werden. 
Vf.  meint,  dass  die  toxische  Allgemeinaffection  immer  der  Kiefer- 
erkrankung vorangehen  muss,  was  auch  dadurch  bewiesen  wird, 
dass  nicht  neu  eingetretene  Arbeiter,  welche  sich  frisch  den  Schäd- 
lichkeiten ausgesetzt  haben,  sondern  die,  bei  welchen  Letzteres  schon 
seit  Jahren  der  Fall,  erkranken.  Ferner  zeigte  es  sich,  dass  viele 
mit  Caries  der  Zähne  behaftete  Arbeiter,  welche  unmittelbar  nach 
Extraction  der  Zähne  wieder  die  Arbeit  aufnahmen,  frei  von  der 
Affection  blieben,  als  Beweis,  dass  die  Schädlichkeit  nicht  das  ent- 
blösste  Periost  angegriffen.  Das  Gleiche  zeigte  ein  Fall,  in  welchen) 
die  Kiefererkrankung  3 Monate  nach  Aufgeben  der  Arbeit  in 
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der  Zflndholzfabrik  auftrnt.  Vf.  fand  gleichzeitig  grofse  individuelle 
Schwankungen  in  der  Widerstandsfähigkeit  gegen  Phosphor.  Manch* 
bieten  schon  früh  allgemeine  Symptome,  um  derentwillen  sie  die 
Beschäftigung  aufgeben  mftssen.  Weiterhin  meint  er,  das«  die  Thier- 
experimente, welche  das  Freibleiben  von  Kiefererkrankung,  fall* 
nicht  das  Periost  entblösst  ist,  darthun  sollen,  nicht  den  Verhält- 
nissen entsprechen,  unter  denen  sich  die  Arbeiter  in  ZOndholzfabrikeu 
befanden.  Als  Gegengift  gegen  die  Phosphorwirkung  wird  TerpeD- 
thin  empfohlen.  P.  Güterbock. 

E.  Leyden,  Ueber  Hydrops  und  Albuminurie  bei  Schwangeren 
Ztschr.  f.  klin.  Med.  XI.  S.  26. 

Die  mit  der  Nierenerkrankung  der  Schwangeren  im  Zusammen- 
hang stehenden  Krankheitserscheinungen  sind  Hydrops  (Anasarca) 
und  Albuminurie.  Dass  die  Eclampsia  parturientium  stet* 
auf  Uraemie  beruht  und  nicht  in  manchen  Fällen  reflectorisch  (durch 
Heizung  der  Nerven  des  Cervicalteiles)  entsteht,  unterliegt  noch  der 
Discussion;  einerseits  giebt  es  Fälle  von  Eclampsie-ohne  Albuminurie, 
andererseits  kommt  die  Albuminurie  bei  Schwangeren  viel  häufiger 
vor  als  die  Eclampsie,  so  dass  also  kein  constantes  Verhältnis.* 
zwischen  beiden  besteht.  — Was  die  klinischen  Charaktere  der 
Schwanger  Schafts  niere  nnlangt  (wobei  man  von  einer  etwa  zu- 
fällig sich  mit  Schwangerschaft  complicirenden  Nierenkrankheit  ab- 
sehen  muss),  so  sind  es  folgende:  Die  Krankheit  entwickelt  sich 

gewöhnlich  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft,  nie  vor  dem 
dritten  Monat,  am  häufigsten  bei  Primiparis;  die  Intensität  der  Er- 
krankung, besonders  der  Albuminurie,  steigt  bis  gegen  da«  Ende 
der  Schwangerschaft  an,  ist  am  stärksten  während  der  Geburt  und 
nimmt  in  den  ersten  Tagen  nach  letzterer  schnell  ab;  meist  geht 
die  Albuminurie  mit  Verminderung  der  Harnabsonderung  einher: 
das  Harnsediment  zeigt  grolse  Verschiedenheiten,  zuweilen  fehlt  es 
gänzlich,  in  anderen  Fällen  ist  es  reichlich  und  besteht  aus  hyalinen 
Cylindern  und  lymphoiden  Zellen,  häufig  unter  Beimengung  von 
roten  Blutkörperchen,  während  wiederum  in  anderen  Fällen  granu- 
lirte  und  selbst  deutlich  fettig  degenerirte  Epithelzellen  nachzuweisen 
sind.  Der  mikroskopische  Befund,  der  bald  einem  acuten,  bald  einem 
chronischen  Morbus  Brightii  entspricht,  ist  für  die  Deutung  der 
Krankheit  nicht  entscheidend;  die  Diagnose  muss  sich  auf  die  Gesaramt- 
heit  der  Symptome  stfitzen.  — Ueber  die  Natur  der  Krankheit 
schwanken  die  Angaben  der  Autoren  zwischen  Stauungsniere  und 
acuter  parenchymatöser  Nephritis,  während  in  einer  Anzahl  tötlich 
verlaufener  Fälle  von  Eclampsie  die  Nieren  sogar  einen  ganz  nor- 
malen Befund  darboten.  Verf.  selbst  constatirte  in  3 Fällen  eine 
Vergröfserung  und  blasse  Beschaffenheit  der  Niere  mit  fettiger  De- 
generation der  Rinde;  diese  Verfettung  betraf  in  einem  Falle 
fast  nur  die  Harnkanälchen,  im  zweiten  die  gewundenen  Kanälchen 
und  Glomeruli,  im  dritten  fast  nur  die  Glomeruli,  während  die  Ge- 
fäfse  und  das  interstitielle  Gewebe  intact  waren.  Dies  Bild  entspricht 
dem  zweiten  Stadium  des  Morbus  Brightii;  da  es  sich  jedoch  hierbei 
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um  einen  exquisit  acuten  Process  handelt,  so  wird  hierdurch  die 
Schwangerschaftsniere  als  ein  ganz  besonderer,  von  anderen  diffusen 
Nierenerkrankungen  differirender  Process  charakterisirt.  — In  Bezug 
auf  die  Pathogenese  ist  Vf.  der  Ansicht,  dass  sich  der  Process 
am  Besten  aus  einer  länger  andauernden  arteriellen  Anrnmie  erklären 
lässt,  welche  letztere  wiederum  das  Product  der  das  ganze  Abdomen 
betreffenden  Drucksteigerung  ist.  Als  erste  Wirkung  dieses  auf  die 
Harnorgane  ausgeübten  gesteigerten  Druckes  betrachtet  Vf.  die  ver- 
minderte Harnsecretion,  der  dann  erst  Anasarca  und  Albuminurie 
und  später  die  anatomische  Läsion  der  Niere  folgt.  — Die  Pro- 
gnose ist  zwar  im  Allgemeinen  günstig,  da  Hydrops  und  Albu- 
minurie nach  beendeter  Schwangerschaft  meistens  schnell  ver- 
schwinden; dennoch  kann,  und  zwar  in  nicht  ganz  seltenen  Fällen, 
die  Krankheit  in  chronische  Nephritis  übergehen  mit  schwerem, 
selbst  tötlichem  Verlaufe,  und  in  zwei  dieser  Fälle  von  chronisch 
gewordener  Nephritis  sah  Vf.  sogar  den  Ausgang  in  Granularatrophie. 
— In  therapeutischer  Beziehung  weist  Verf.  auf  die  Wichtigkeit 
der  von  Schröder  ventilirten  Frage  der  etwaigen  Einleitung  der 
künstlichen  Frühgeburt  bei  länger  dauernder  Albuminurie  hin. 

Perl. 


F.  Riegel,  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Störungen  der  Saftsecretion 
des  Magens.  (Ans  der  medicinischen  Klinik  in  Giessen.)  Ztschr.  f.  klin. 
Med.  XI.  S.  1. 

Den  wenigen  bisher  veröffentlichten  Fällen  von  Hypersecretion 
und  Hyperacidität  des  Magensaftes  fügt  K.  vier  von  ihm  in  letzter 
Zeit  beobachtete  hinzu.  Er  unterscheidet  eine  chronische,  durch 
lange  Jahre  hindurch  andauernde  und  eine  acute,  rasch  vorüber- 
gehende, von  Zeit  zu  Zeit  sich  von  Neuem  einstellende  Ilyper- 
secretion.  Zur  ersten  Reihe  gehören  die  beiden  Beobachtungen  von 
Reichmann  (Cbl.  1883,  252  und  1885,  159),  sowie  die  RiKotx’schen 
Fälle;  zur  zweiten  Reihe  die  Fälle  von  Sahli  (Cbl.  1885,  S.  575), 
Schütz  (Cbl.  1885,  655)  und  auch  z.  T.  die  Rossiuui’sche  Gastroxynsis 
(Cbl.  1885,  S.  40).  Wiewohl  die  vermehrte  Absonderung  des 
Magensaftes  nur  ein  Symptom  einer  noch  nicht  genau  bekannten 
Innervationsstörung  ist,  so  beherrscht  sie  doch  alle  anderen  in  ihrem 
Gefolge  auftretenden  Symptome  nnd  letztere  lassen  sich  leicht  aus 
dem  hohen  Procentgehalte  der  Salzsäure  und  aus  der  continuirlichen 
Anwesenheit  eines  sauren  Magensaftes  ableiten.  Hierher  gehört  zunächst 
die  rasche  und  leichte  Verdauung  der  Eiweifskörper  und  die  unvoll- 
kommene der  Amylaceen,  deren  Reste  im  Mageninhalt,  besonders 
aber  in  dessen  Filterrückstand  schon  mit  blofsem  Auge  deutlich 
erkennbar  sind.  Die  mangelnde  Umwandlung  der  Amylaceen  be- 
dingt ferner  eine  längere  Retention  des  Speisebreies  im  Magen,  doch 
mag  auch  der  hohe  Säuregehalt  krampfhafte  Bewegungen  des  Magens 
und  namentlich  krampfhaften  Verschluss  des  Pylorus  und  möglicher- 
weise Störungen  der  Resorption  veranlassen.  Weiter  hängt  sicher- 
lich das  Sodbrennen  von  der  Hyperacidität  ab;  ebenso  die  oft  heftigen 
Schmerzeu,  welche  stets  in  die  Zeit  der  höchsten  Säurebilduug  fielen 
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und  nach  der  Ausheberung  und  nach  Anwendung  alkalischer  Mittel 
naehliefsen.  Der  vermehrte  Durst  und  der  gute,  zuweilen  vermehrte 
Appetit  sind  ebenfalls  auf  Rechnung  der  vermehrten  Saftabscheidung 
zu  setzen.  In  den  vier  Fällen  Rikoi.kh’s  war  Magenectasie  vorhanden, 
wahrscheinlich  eine  Folge  des  abnorm  langen  Verweilens  der  Ingesta 
im  Magen.  In  ätiologischer  Hinsicht  ist  zu  bemerken,  dass  in  zwei 
von  den  vier  Fällen  Ulcus  ventriculi  vorhergegangen  war.  Die 
Behandlung  besteht  in  täglichen,  unter  Umständen  zweimaligen  Aus- 
spülungen des  Mngens  und  Darreichung  alkalischer  Mittel,  vor- 
wiegend animalischer  Kost  und  Beschränkung  der  Flüssigkeits- 
aufnahme.  Gegen  den  vermehrten  Durst  haben  sich  Opiate  in 
kleinen  Dosen  als  wirksam  erwiesen.  L.  Rosemhal. 


Bungeroth,  Beobachtungen  Ober  das  Antipyrin  bei  infectiösen  Er- 
krankungen der  Kinder.  Charitd-Annalen  XL  1886,  S.  599. 

Vf.  teilt  in  extenso  eine  gröfsere  Anzahl  von  Krankengeschichten 
mit,  welche  den  Einfluss  demonstriren  sollen,  den  das  Antipyrin  auf 
den  Verlauf  verschiedener  infectiöser  Erkrankungen  der  Kinder  aus- 
übt. Seine  Resultate  stimmen  im  Ganzen  mit  denen  früherer  Beob- 
achter überein.  Was  zunächst  den  Kindertyphus  betrifft,  so  zeigen 
die  Mitteilungen  des  Vf. ’s,  dass  das  Antipyrin  bei  dieser  Krankheit 
ein  schätzbares  Mittel  zur  Bekämpfung  des  Fiebers  darstellt,  dass 
es  aber  keinerlei  specifische  Wirkung  auf  den  Krankheitsverlauf  hat, 
und  dass  es  wegen  Neigung  Collaps  hervorzurufen,  mit  grofser 
Vorsicht  zu  handhaben  ist.  Die  von  mehreren  Autoren  gegebene 
Vorschrift  der  Darreichung  von  soviel  Decigramm,  als  das  Kind 
Jahre  zählt,  dreimal  in  stündlichen  Pausen  wiederholt,  hält  Vf.  mit 
Dkmmk  für  zu  gewagt.  Schon  nach  0,3 — 0,5  Grm.  sah  er  bei  meh- 
reren älteren  Kindern  schwere  Collapserscheinungen.  Es  existiren 
in  dieser  Beziehung  sehr  bedeutende  individuelle  Verschiedenheiten 
und  es  muss  deshnlb  in  jedem  Falle  eine  vorsichtige  Prüfung  der 
Reaction  des  Beobachtungsobjects  einer  methodischen  Anwendung 
des  Antipyrins  vorangehen.  Die  typhösen  Ausleerungen  wurden 
häufig  in  günstiger  Weise  beeinflusst,  was  vielleicht  auf  die  styp- 
tischen  Kräfte  des  Mittels  zu  beziehen  ist.  — Dem  Scharlach  gegen- 
über entfaltete  dies  Mittel  eine  weit  geringere  antipyretische  Wirkung 
als  beim  Typhus.  Gröfsere  Dosen  hält  Vf.  für  bedenklich  wegen 
der  gefährlichen  Beziehung  des  Scharlachgiftes  zum  Herzen.  — Aus 
dem  gleichen  Grunde  wurde  das  Antipyrin  bei  Diphtherie  nur  mit 
grösster  Vorsicht  versucht.  Es  stellten  sich  auch  wirklich  unan- 
genehme Nebenwirkungen  auf  das  Herz  deutlich  heraus,  sodass  Vf. 
den  methodischen  Gebrauch  des  Mittels  bei  dieser  Infectionskrankheit 
dringend  widerrät.  Stadthagen. 

Beniner  und  Peiper,  Zur  ätiologischen  Bedeutung  der  Typhus- 
bacillen. Contralbl.  f.  klin.  Med.  1886,  No.  37. 

In  einer  vorläufigen  Mitteilung  über  die  experimentellen 
Arbeiten,  welche  sie  zur  Klärung  der  ätiologischen  Bedeutung 
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der  Typhusbacillen  angestellt  haben,  berichten  Vff.,  dals  sie  bei 
Hausmüusen  und  Kaninchen  durch  intravenöse  wie  intraperitoneale 
Injection  von  Typhusbacillen  - Aufschwemmungen  dieselben  Organ- 
verflmlerungen  wie  F iünkkl  und  Simmokds  erzielt  haben,  sie  deuten 
jedoch  diese  Veränderungen  der  Milz,  der  Ps.TKit’schen  Plaques  und 
der  Mesenterialdrüsen,  des  Darmes,  der  Leber  und  der  Nieren 
nicht  als  typhöse  Organerkrangen,  sondern  nur  als  Reactionser- 
scheinungen  gegen  die  Invasion  der  Bacillen.  Zum  Beweise  dafür 
beziehen  sie  sich  einerseits  auf  eine  Reihe  von  Versuchen  mit  nicht- 
pathogenen Boden-  und  Wassermikroorganismen,  durch  welche  sie 
dieselben  Organveränderungen  erzielen  konnten,  andererseits  weisen 
sie  darauf  hin,  dass  der  Bacillus  typhosus  nicht  als  pathogen  zu 
betrachten  sei,  da  eine  Reproduction  desselben  im  Tierkörper, 
wenigstens  bei  intravenöser  Injection  nicht,  bei  intraperitonealer 
nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zu  beobachten  sei,  während  sich 
ausserdem  ein  schnelles  Verschwinden  der  Bacillen  aus  den  Organen 
zeige.  Der  nach  Einführung  grosser  Mengen  von  Typhusbacillen 
oder  anderen  harmlosen  Boden-  oder  Wasserbacillen  eintretende  Tod 
sei  als  eine  Intoxication  aufzufassen.  0.  Riedel. 


1)  Max  Wolff,  Ueber  die  erbliche  Uebertragung  parasitärer  Orga- 
nismen. Virchow’s  Arcli.  CV.  S.  1 92.  — 2)  Kroner,  Ueber  den 
gegenwärtigen  Stand  der  Frage  des  Ueberganges  pathogener 
Mikroorganismen  von  Mutter  auf  Kind.  Breslauer  ärztl.  Ztsclir. 
1886,  No.  11  u.  12. 

1)  Die  Versuche  wurden  mit  Milzbrand,  Vaccine  und  Tuber- 
culose  angestellt.  Mit  Milzbrand  wurden  6 kräftige  Meerschweinchen 
bez.  Kaninchen  inficirt  und  von  diesen  17  Fötus  gewonnen.  So- 
wol  die  mikroskopische  Untersuchung  ausgiebiger  Schnitte,  wie 
gegen  100  Kulturen  mit  Organstückchen  dieser  Fötus  sind  hin- 
sichtlich des  Nachweises  von  Milzbrandbacillen  übereinstimmend 
negativ  ausgefallen.  In  13  Fällen  wurden  aufserdem  junge  Meer- 
schweinchen mit  Organteilen  dieser  Früchte  subcutan  geimpft  und 
sind  davon  nur  2 an  Milzbrand  gestorben,  höchst  wahrscheinlich 
war  jedoch  in  diesen  beiden  Fällen  die  Infection  anderweitig  er- 
folgt. — Ebenso  negativ  verliefen  die  Vaccineversuche,  die  mehr- 
fach bei  schwangeren  Frauen  gegen  Ende  der  Schwangerschaft  ge- 
macht wurden;  obgleich  die  Impfungen  bei  diesen  Frauen  von 
Erfolg  waren,  erzeugten  dieselben,  am  2.  — 5.  Lebenstage  an  den 
Kindern  ausgeführt,  auch  bei  diesen  regelmäfsig  die  schönsten  Impf- 
pusteln. — Die  3.  Reihe  von  Versuchen  bezog  sich  auf  die  Tuber- 
kulose; sie  wurden  z.  T.  bei  Tieren,  bevor  sie  trächtig,  z.  T.  bei 
solchen,  die  bereits  trächtig  waren,  vorgenommen.  Soviel  die  ma- 
kroskopische Untersuchung  ergiebt,  sind  bei  keinem  der  42  ge- 
wonnenen Fötus  Veränderungen  tuberkulöser  Natur  vorhanden; 
über  die  Resultate  der  mikroskopischen  Untersuchung  wird  Vf. 
später  berichten. 
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2)  Vf.  unterzieht  die  bisherige  einschlägige  Literatur  einer  kriti- 
schen Besprechung  und  teilt  seine  eigenen,  die  Frage  des  Ueber- 
gangs  pathogener  Mikroorganismen  von  Mutter  auf  Kind  betreffen- 
den Untersuchungen  mit.  Dieselben  wurden  mit  den  Bakterien  der 
Kaninchensepticämie  angestellt;  die  Prüfung,  ob  die  Bakterien  vom 
Muttertier  auf  die  Föten  übergegangen  seien,  geschah  stets  durch 
Tierimpfungen  mit  dem  Blute  oder  den  Organen  der  Früchte.  Die 
Resultate  fielen  sehr  ungleich  aus:  Von  8 Versuchen  waren  bei  2 

sämmtliche  Ueberimpfungen  von  den  Föten  erfolglos  geblieben,  bei 
4 dagegen  fast  sämmtliche  positiv  ausgefallen  und  bei  2 hatten  von 
7 Ueberimpfungen  nur  3 die  charakteristische  Infection  zur  Folge 
gehabt.  Hochstetter. 

E.  Roinak,  Ueber  saturnine  Heroiatrophie  der  Zunge.  Berliner  klin. 

Wocbensebr.  1886,  No.  25. 

Ein  42jähr.  Schlosser,  Potator,  der  viel  mit  Blei  zu  tun  hatte 
und  bei  seiner  Arbeit  sprechen  musste,  zeigte  aufser  den  für  Blei- 
intoxication  charakteristischen  Lähmungen  am  rechten  Vorderarm, 
lividem  Zahnfleisch  etc.  eine  Lähmung  beider  Mm.  cricoaryttenoid. 
postic.  und  Parese  der  Mm.  thyreoarytamoid.  intern.,  sowie  des 
rechten  Gaumensegels.  Ferner  bestand  eine  deutliche  Atrophie  der 
rechten  Zungenhälfte  mit  partieller  Entartungsreaction,  besonders  der 
oberflächlichen  Binnenmuskeln  und  anscheinend  ohne  Beteiligung  des 
Genioglossus.  An  den  Lippen  leichter  Tremor.  Beiderseits  reflec- 
torische  Pupillenstarre  ohne  Accommodationslähmung.  Bei  leichter 
Ptosis  folgt  das  linke  Augenlid  nicht  recht  den  Bewegungen  des 
Bulbus  nach  unten.  Die  Augenbewegung  nach  rechts  ist  etwas  be- 
schränkt und  bei  der  Endstellung  treten  einzelne  nystagmusartige 
Zuckungen  auf;  bei  Bewegung  der  Augen  nach  links  sind  diese  Er- 
scheinungen nur  angedeutet.  Keine  Sensibilitätsstörungen.  Knie- 
phänomen vorhanden. 

Da  in  dem  Falle  jeder  Anhalt  für  die  Annahme  einer  Com- 
plication,  besonders  einer  Tabes  fehlt  und  eine  Intoxication  durch 
Blei  näher  liegt,  als  durch  Alkohol,  so  glaubt  Vf.  auch  die  Hemi- 
atrophie  der  Zunge  und  die  Lähmung  der  Augenmuskeln  für  satur- 
nine Krankheitssymptome  halten  zu  müssen.  Die  Nähe  der  Hypo- 
glossus-  und  Accessoriuskerne  zu  einander  könnte  vielleicht  auf  eine 
partielle  bulbäre  und  leichte  poliencephalitische  Nuclearatrophie 
schliefsen  lassen.  M.  Goldstein. 


O.  Liebreich,  Ueber  den  medicinischen  Gebrauch  des  Lanolin. 

Deutsche  raed.  Wochenschr.  1886,  No.  28. 

L.  hat  früher  gezeigt,  dass  sich  das  Lanolin  vor  den  Glycerin- 
fetten und  besonders  den  Petroleumfetten  (Vaselin)  durch  eine  grofse 
Resorbirbarkeit  auszeichnet,  dass  es  sich  mit  Leichtigkeit  verreiben 
lässt  und  Arzneisubstanzen  mit  in  die  Haut  hineinführt.  Man  darf 
aber  natürlich  nicht  glauben,  dass  man  mit  Hülfe  dieses  Mittels  ftlr 
die  Haut  eine  Resorptionsfähigkeit  schaffen  könne,  welche  der  des 
Darms  gleicht.  Die  Allgemeinresorption  der  von  der  Haut  auf- 
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genommenen  Substanzen  ist  in  Folge  der  geringen  Vascularisntion 
der  Cutis  nur  eine  untergeordnete  und  L.  bezeichnet  es  deshalb  als 
eine  physiologische  Unklarheit,  wenn  manche  glauben,  auf  diese  Weise 
etwa  eine  Jodkalium- Allgemeinthernpie  von  der  Haut  aus  einleiten 
zu  können.  Dagegen  kommt  allerdings  fßr  die  locale  Wirkung  die 
grol'se  Resorbirbarkeit  der  Lanolinsnlben  voll  zur  Geltung.  Beson- 
dere deutlich  wird  dies  auch  bei  der  Application  nuf  die  Schleim- 
häute; die  besondere  Wirksamkeit  auf  Flächen,  welche  ein  wässriges 
Secret  absondern,  erklärt  sich  durch  die  Eigentümlichkeit  des  La- 
nolin, das  Wasser  zu  absorbiren  und  so  direct  mit  dem  Gewebe  in 
Beröhrung  zu  kommen.  Dieselbe  Erscheinung  beobachtet  man  bei 
kleinen  Körperwunden,  welche  unter  Bedeckung  mit  Lanolin  auf- 
fallend rasch  heilen.  — L wendet  sich  sodann  gegen  die  Fabrikanten 
von  Lanolin,  welche  sehr  wenig  gereinigte,  in  ihrer  chemischen  Zu- 
sammensetzung nicht  unveränderliche,  ranzig  werdende  Präparate  in 
den  Handel  bringen.  Eine  der  Hauptaufgaben  bei  der  Darstellung 
des  Lanolins  muss  es  sein,  die  fetten  Säuren,  welche  in  dem  rohen 
Wollfett  zu  20  — 30  pCt.  enthalten  sind,  aus  diesen  zu  eliminiren. 
Entfernt  man  die  niedrigeren  Fettsäuren,  so  bleiben  höchstens  0,5 
bis  1 pCt.  hochschmelzender  Fettsäuren  übrig,  welche  auf  die  Haut 
keine  reizende  Wirkung  ausüben.  Von  den  bis  jetzt  in  den  Handel 
gebrachten  Lanolinsorten  enthält  an  freien  Fettsäuren  das  von 
Dr.  Heiner  23,24,  von  Mp.rk  12,23,  von  Riedel  11,12,  von  Jaffb 
und  Darmstädtkr  0,05 — 0,5  pCt.  Von  dem  in  letzter  Zeit  fabricirten 
Lanolinum  anhydricum  enthält  an  fetten  Säuren  auf  wasserfreies  Fett 
das  von  Heiner  33,0,  von  Aonin  von  Mktcalf  (Boston)  26,8,  von 
M kkk  17,5,  von  Eisnkr  und  Mbndelsohn  16,98,  von  Riedf.l  16,65, 
von  Jaffb  und  Darmstädtkr  0,5 — 1 pCt.  Selbst  dem  Rumm/schen 
Wollfett  haftet  demnach  noch  die  gröfsere  Hälfte  der  im  rohen 
IVollfett  eingeschlossenen  Säuren  an,  so  dass  es  für  die  therapeu- 
tische Anwendung  jedenfalls  zu  verwerfen  ist.  Die  in  dem  Jafff.- 
und  DAKMsrÄUTKK’schen  Fett  verbliebenen  fetten  Säuren  sind  hoch- 
schmelzende, also  nicht  irritirende.  Da  aufserdem  bei  diesem  Präparate 
die  schwerschmelzenden  Cholesterinäther  abgetrennt  sind  und  dadurch 
das  Lanolin  eine  geschmeidigere  Beschaffenheit  bekommen  hat,  so 
gelingt  es  mit  diesem  Lanolinum  purissimum  leicht,  die  Salben  ohne 
Fettzusatz  darzustellen.  L.  giebt  eine  Anzahl  von  Vorschriften  zur 
Bereitung  verschiedener  Salben  mit  Lanolin  und  Lanolinum  anhy- 
dricum. Im  Allgemeinen  ist  zu  bemerken,  dnss  man  das  Letztere 
vorteilhaft  benutzt  bei  Salben  mit  gröfseren  Pulvermengen  und 
solchen  Chemikalien,  die  durch  einen  Wassergehalt  Zersetzungen  er- 
leiden. Man  muss  es  verwenden  bei  Salbenmischungen,  deren  Dar- 
stellung ein  Schmelzen  der  Ingredienzien  erfordert,  wobei  aber  die 
Temperatur  des  Wasserbades  nicht  überschritten  werden  darf.  In 
allen  anderen  Fällen  wird  man  Lanolin  wählen,  weil  das  Aussehen 
der  daraus  bereiteten  Salben  ein  weifseres  ist.  H.  Müller. 
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Weissenberp,  Die  Behandlung  der  chronischen  Metritis  und  Endo- 
metritis in  Sooibädern.  Sep.-Abdr  aus  d.  Deutschen  Med. -Zeitung. 

Nachdem  der  Vf.  einige  Bemerkungen  Ober  die  Aetiologie  der 
chronischen  Metritis  und  Endometritis  gemacht  hat,  kommt  er  auf 
die  Behandlung  dieser  Leiden  in  Sooibädern  zu  sprechen.  Bei  den- 
jenigen Formen,  die  mit  Erkrankungen  anderer  Organe,  z.  B.  des 
Herzens  oder  der  Lungen  bestehen,  empfiehlt W.  schwache  Soolbäder, 
Compressen  auf  den  Leib  und  Vaginal-Injectionen  mit  starker  Soole. 
Bei  Metritis,  die  auf  scrophulöser  Diathese  beruht,  soll  von  der 
Soole  der  ausgiebigste  Gebrauch  gemacht  werden;  starke  Soolbäder 
sind  hier  besonders  am  Platze.  Bei  denjenigen  Patienten,  welche 
an  Chlorose  leiden,  wird  eine  Behandlung  mit  Eisen  wässern  mehr 
Erfolg  versprechen.  Endlich  bespricht  W.  die  Behandlung  der  nach 
mangelhafter  Involution  zurückgebliebenen  Reizzustände  des  Uterus; 
bei  ganz  indolenten  Fällen  will  W.  von  der  Soole  den  energischsten 
Gebrauch  machen,  während  er  bei  frischeren  Fällen  von  chronischer 
Metritis  grofse  Vorsicht  empfiehlt.  Er  lässt  hier  lauwarme  oder 
kühle  Injectionen  von  mäfsigem  Salzgehalt  machen.  Auch  Moor- 
bäder werden  hier  empfohlen.  Was  die  Formen  von  chronischer 
Metritis  und  Endometritis  betrifft,  welche  von  Retroflexionen  oder 
Prolaps  abhängen,  so  kann  die  Soolbehandlung  nur  insofern  wirksam 
sein,  als  sie  das  dislocirte  Organ  zur  Verkleinerung  bringt.  Im 
Beginn  der  Injectionen  mit  Soole  tritt  häufig  eine  profuse  Secretion 
aus  Vagina  und  Rectum  ein,  welcher  W.  eine  sehr  günstige  pro- 
gnostische Bedeutung  beimisst.  Die  Cur  in  Colberg  wird  durch 
die  Seeluft,  event.  auch  Seebäder  in  geeigneten  Fällen  unterstützt. 

A.  Martin. 


C.  Bretts,  Zur  intrauterinen  Therapie.  Wiener  med.  Presse  1886,  No.  24. 

Vf.  redet  den  intrauterinen  Ausspülungen  das  Wort  und  zieht 
diese  Eehandlungsweise  der  Anwendung  der  Aetzsonden  und  der 
gewöhnlichen  Intrauterinspritzen  vor.  Nur  muss  man  entschieden 
dafür  sorgen,  dass  der  Ausfluss  frei  ist  und  gehen  auch  die  Be- 
strebungen aller  Gynaekologen  in  diese  Richtung. 

Die  behufs  Erlangung  des  freien  Abflusses  gebräuchliche  vor- 
hergehende Dilatation  des  Cervix  mittelst  Presssehwämmen,  Laminaria 
und  IlKuAK’sche  Dilatatoren  verwirft  Vf.  als  teils  zu  gefährlich,  teils 
zu  zeitraubend. 

Die  vorhergehende  Dilatation  des  Cervix  meinte  man  durch 
Anwendung  des  BozKMAio;-FKiTSi:ii’schen  Catheters  umgehen  zu 
können.  Die  Construction  dieses  Catheters  gab  aber  zu  Verstopfung 
des  Ausflussrohrs  durch  Gerinnsel  etc.  häufig  Veranlassung,  und 
hat  deshalb  Vf.  sich  einen  Catheter  construirt,  dessen  Vorzüge  darin 
bestehen,  dass  teils  das  Abflussrohr  verhältnissmäfsig  sehr  weit  ist 
(indem  die  Leitung  für  den  Injectionsstrom  nur  durch  eine  dünne 
Scheidewand  an  der  concaven  Wand  des  Abflussrohres  abgegrenzt 
wird)  teils  (in  Folge  einer  neuen  Construction  der  Spitze  des  Catheters'i 
der  Strahl  auch  den  Fundus  des  Uterus  bespülen  kann. 
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Vf.  erklärt  die  Construction  genau  an  der  Hand  einer  bei- 
gefügten Zeichnung.  A.  Martin. 

Th.  J.  Mays,  The  analgesic  action  of  Thclne.  Med  News  1886,  No.  1 6. 

Die  Tatsache,  dass  das  im  Handel  vorkommende  Coffein  meistens 
nicht  nus  Kaffeebohnen,  sondern  aus  billigen  Theesorten  dargestellt 
wird  und  mithin  gleichfalls  als  Thein  zu  bezeichnen  wäre,  gab  Vf. 
Veranlassung,  die  bei  früheren  Untersuchungen  gewonnenen  Re- 
sultate (s.  Obi.  1886,  S.  704)  durch  Versuche  mit  wahrem  Coffein, 
aus  Kaffeebohnen  dargestellt,  und  Thein,  aus  Theeblättern  ge- 
wonnen, zu  controliren,  auf  Grund  deren  er  seine  Angaben  Ober 
die  Differenz  in  der  physiologischen  Wirkung  beider  Substanzen 
aufrecht  erhält. 

Des  Weiteren  berichtet  M.  über  eine  gröfsere  Anzahl  von  Be- 
obachtungen an  Kranken,  bei  denen  Thein  als  Analgeticum  mehr 
oder  weniger  gute  Dienste  leistete  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 
Wenn  dem  Thein  auch  eine  locale  Wirkung  auf  die  Sensibilität  zu- 
kommt,  so  steht  dasselbe  hierin  doch  dem  Cocain  nach.  Bei  sub- 
cutaner  Injection  bewirkt  es  ein  dumpfes  Gefühl  des  ganzen  Gliedes, 
an  welchem  die  Injection  gemacht  wurde,  oder  eines  Teiles  des- 
selben, ist  aber  nicht  im  Stande,  eine  so  ausgesprochene  Anästhesie 
an  der  Injectionsstelle  zu  erzeugen,  wie  Cocain.  Andererseits  wirkt 
Thein  auf  das  Rückenmark  und  von  hier  breitet  sich  die  Wirkung 
auf  die  peripherischen  Nerven  aus.  Es  ist  daher  bei  allen  schmerz- 
haften Affectionen  centralen  Ursprunges  indicirt,  während  Cocain 
mehr  bei  peripherischen  Schmerzen  leistet.  — Von  dem  Morphin 
unterscheidet  sich  Thein  bei  den  kleinen  zur  Verwendung  kom- 
menden Dosen  ('  s Grain)  durch  das  Fehlen  irgend  welcher  nar- 
kotischen Wirkung.  Langgaard. 

Maerkel,  Zur  Cocain-Wirkung  und  -Gefahr.  Borl.  klin.  Wochenschr. 

1886.  No.  10. 

Vf.  führt  die  bekannte  erregende  Wirkung  des  Cocain  auf  eine 
energische  Beeinflussung  des  Ernährungsdrüsensystems  zurück  und 
stützt  sich  dabei  auf  die  Beobachtung,  dass  die  Speichelsecretion  an- 
geregt werde  und  nach  subcutaner  Iujection  die  Lymphdrüsen  in 
der  Nähe  der  Injectionsstelle  anschwellen.  Durch  Anregung  der 
Drüsentätigkeit  und  dadurch  bedingte  gesteigerte  Zufuhr  von 
Nahrungsmaterial  zum  Nervensystem  werde  dieses  zu  einer  erhöhten 
Tätigkeit  angeregt.  Käme  die  Wirkung  durch  eine  directe  Erregung 
das  Nervensystem  zu  Stande,  so  müsste  der  Excitation  ein  Stadium 
der  Depression  folgen.  Durch  das  Cocain  aber  werde  dem  Nerven- 
system ein  unerwartetes  Plus  an  Nahrungsmaterial  zugeführt,  nach 
dessen  Verbrauch  durch  die  erhöhte  Nerventätigkeit  der  Status 
quo  ante  wieder  hergestellt  werde  und  bei  gesunden  Individuen 
höchstens  ein  Gefühl  angenehmer  Schwäche  zurückbleibe.  Das  er- 
höhte Hungergefühl,  welches  nach  Cocainanwendung  sich  geltend 
mache,  treibe  zur  gröl'seren  Nahrungsaufnahme  und  dadurch  werde 
die  Verschwendung  des  Nahrungsmaterials  zum  Teil  wenigstens 
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pnralysirt,  so  dass  bei  vorübergehender  Cocainanwendung  schädigend' 
Folgen  für  den  Organismus  nicht  resultirten. 

Die  Gefahren  hei  gewohnheitsmäfsigem  Cocaingebrauch  lieg« 
nach  M.  in  dem  Umstande,  dass  der  durch  den  gesteigerten  Consaoi 
verursachte  Lymphdefect  nicht  stets  gedeckt  werden  könne.  Di* 
Coca  geniel'senden  Bewohner  Centralamerika’s  gingen  deshalb  ancl 
meist  an  Phthisis  zu  Grunde.  Langg&ard. 


Wilh.  Siebei,  Ueber  das  Schicksal  von  Fremdkörpern  in  der 
Blutbahn.  Virchow’s  Arctt.  CIV.  S.  514. 

Vf.  injicirte  Frischen  und  Hunden  in  Kochsalz  suspendirten  Indigo  and  rer 
folgte  darnach  folgeude  Vorgänge:  Die  Indigokörnchen  werden  in  kurzer  Zeit  ve* 
den  weifsen  Blutkörperchen  und  diesen  verwandten  Elementen,  wie  den  Milzpulpa 
zellen  UDd  Knochenmarkskörperchen  gefressen.  Die  mit  Indigo  beladenen  Blatzelie: 
conglutiniren  entweder  unter  einander  und  bilden  Capillarembolieen  oder  sie  wandert 
aus  und  gelangen  in’s  Bindegewebe  oder  in  die  Lymphbabnen.  In  ersteretn  sollen  ne 
zu  fixen  Bindegewebskörperchen  werden  können,  die  den  Farbstoff  dauernd  festhaJuc 
Von  der  Lunge  uud  den  Tonsillen  aus  kann  durch  die  Auswauderung  der  Lenkj>cjte& 
an  die  Oberfläche  der  Farbstoff  aus  dem  Körper  elirainirt  werden.  In  der  Leber  wird 
ein  grofser  Teil  anfänglich  in  den  Pfortadercapillaren  znrückgehalten  und  dann  wahr* 
scheiulich  auf  dem  Wege  der  Secretion  durch  die  Galle  entfernt.  C.  Bend*. 


C.  Nicoladoni,  Zur  Arthrotomie  veralteter  Luxationen.  Wiener 
med.  Wochenschr.  1886,  No. 23. 

Zweck  der  Torliegenden  Arbeit  ist  die  Arthrotomie  an  Stelle  der  Gelenkresecticr 
zur  Reduction  alter  irreponibler  Luxationen  als  die  weniger  verstümmelnde  und  bessert 
functionelle  Ergebnisse  bietende  Operation  hinzustellen.  N.  glaubt  mit  der  Arthrotomt« 
überall  dort  auskommen  zu  können,  wo  noch  die  Knorpel  Übergänge  der  Geleokendec 
einigermaßen  erhalten  sind.  Besondere  Wichtigkeit  ist  darauf  zu  legen , dass  mu. 
bevor  man  die  Reduction  der  bloßgelegten  Gelenkenden  versucht,  alle  Adhäsionen, 
auch  anscheinend  unbedeutende,  sorgfältig  trennen  muss,  weil  sonst  die  richtige  Ce* 
optation  der  Gelenkenden  nicht  gelingt.  Der  Zustand  der  ursprünglichen  Gelenkpfanne 
ist  außerdem  insofern  zu  berücksichtigen,  als  sie  zuweilen  überaus  früh  ausgefüllt  i« 
und  daher  nach  Lösung  aller  Adhäsionen  ein  Reductionshinderniss  geben  kann,  durch 
welches  nachträglich  doch  noch  die  Resection  indicirt  wird.  (2  Opera  tionsgeschicbtes 
von  Arthrotomie  bei  veralteter  Luxatio  cubiti  und  1 solche  von  Resection  bei  Luxatio 
COXae.)  P.GOterbock. 

Koch,  Medetleelingen  uit  het  burger-ziekenhuis  te  Amsterdam. 
I.  Carcinoma  recti.  Weekblad  van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk. 
1886,  S.  107. 

Vf.  berichtet  von  fi  Fällen  von  Carcinoma  recti,  die  im  Amsterdamer  Hospital 
zur  Operation  kamen.  Bei  dem  ersten  Falle,  der  eigentlich  nicht  hierhergehört,  da 
er  ein  Sarcoma  recti  betrifTt,  trat  nach  6 Monaten  eiu  Recidiv  ein,  dem  die  Patientin 
erlag.  Auch  der  2.  Fall  endete  ungünstig  wegen  des  großen  Verlostes  an  Blut  während 
der  Operation.  Der  3.  Pat.  starb  (5  Tage  nach  dem  Eingriff  im  Collap«.  Der  vierte 
Kranke  lebte  noch  2 Monate  nach  der  Exstirpation.  (Von  da  an  scheinen  Nach* 
richten  über  ihn  zu  fehlen.  Ref.)  Bei  diesen  4 Pat.  wurde  der  Anus  Umschnitten, 
der  Darin  von  seiner  Umgebung  lospräparirt,  mit  dem  Tumor  abge&chuitten  und  der 
gesunde  Darm  mit  der  Hautwunde  vereinigt.  Wegen  der  Größe  des  Tumors  musste 
stets  die  Bauchhöhle  eröffnet  werden.  Im  5.  Falle,  der  nach  14  Tagen  gesund  ent* 
lassen  wurde,  wurde  das  Mastdarmspeculum  eiogeführt,  die  Geschwulst  gefasst  und 
entfernt;  Drainage  uach  v.  Volkmann.  Der  letzte  Fall  wurde  nach  der  Method«  von 
Kraskk  operirt,  wobei  ein  Stück  vom  Os  sacrum  resecirt  wurde.  — Trotz  der  nicht 
sehr  glänzenden  Erfolge  rät  Vf.  bei  Carcinoma  recti  stets  die  Radicaloperation  aut* 
zuführen.  Die  guten  und  bleibenden  Resultate,  die  deutsche  Chirurgen  (v,  Volkmjlnx 
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bei  der  Operation  aufzuweisen  haben,  rühren  davon  her,  dass  meist  solche  Tumoron 
ezstirpirt  wurden,  die  dicht  am  Anus  lagen  und  ausgiebiger  entfernt  werden  konnten, 
als  höher  gelegene  Die  Methode  von  Krasse  wird  sich  in  Zukunft  auch  bei  diesen 
bewähren.  (icorgt?  Meyer. 

Prainberger,  Bemerkungen  zur  Hyperplasie  des  adenoiden  Ge- 
webes im  Nnsenracben-  und  Rachenraume.  Wiener  med.  Presse  1 886, 
No.  30. 

Nach  Vf.  sind  die  Hyperplasieen  der  Rachen  - und  Gaumenmandeln,  sowie  des 
adenoiden  Gewebes  am  Zungengrund,  an  der  hinteren  und  seitlichen  Rachenwand  als 
zusammengehörig  aufzufasseu  und  als  Ursache  derselben  nicht  nur  Skrophulose,  son- 
dern auch  Diphtheritis,  Scharlach  und  Masern  auzunehmen.  Dazu  treten  noch  bei 
Erwachsenen  dauernde  Einatmung  reizender  Substanzen.  Ihrer  Form  nach  kann  man 
die  adenoiden  Vegetationen  io  kolbige,  hahnenkammartige,  villöse  und  kissenartige  ein- 
teilen. Die  Symptome  sind  von  der  Gröfse  der  Wucherungen  und  ihrer  Localisation 
abhängig  und  als  Folgen  besonders  die  Raumbewegung  und  die  Ausbreitang  der  Er- 
krankung auf  die  Nachbarschaft  hervorzuheben.  Daher  ist  eine  frühzeitige  Behandlung 
notwendig,  die  Vf.  vom  Munde  aus  vornimmt.  w. Lublinski. 

Moncorvo,  De  l’&dphanthiasi*  des  Arabes  cliez  les  enfants.  Revue 
mensuelle  des  maladies  do  l’enfance  1886,  S.  101.  März  u.  April. 

Die  Mehrzahl  der  Autoren  giebt  an,  dass  die  Elephantiasis  Arabum  erst  von  der 
Pubertätszeit  ab  vorkäme.  Dies  ist  ein  Irrtum , der  daher  rührt,  dass  diese  Autoren 
meist  nur  Gelegenheit  hatten,  die  voll  entwickelte  Krankheit  zu  beobachten.  Verfolgt 
man  aber  ihre  ersten  Anfänge,  so  findet  man,  dass  diese  sehr  häufig  in  die  früheste 
Kindheit  hineinreichen.  Vf.  hat  in  Rio  de  Janeiro  200  Kranke  an  Elephantiasis  be- 
handelt — darunter  betrafen  41  Fälle  Kinder  unter  14  Jahren.  Das  jüngste  befalleue 
Kind  war  15  Tage  alt.  — Die  einschlägigen  Krankengeschichten  teilt  Vf.  im  Aus- 
züge mit.  Stadthage». 


C.  llennig,  Enuresis  paradoxa.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XXIV.  S.367. 

Nach  andauernden,  zumal  fieberhaften  und  mit  läugereu  Schweifsen  verbundenen 
Krankheiten  kommt  es  vor,  dass  der  Darminlialt,  der  nötigen  Feuchtigkeit  beraubt, 
im  unteren  Kanäle  stockt  und  endlich  sich  im  Mastdarm  zu  colossalen  Ballen  anhinft. 
In  dieser  Zeit  scheint  öfters  auch  der  Harn  zu  fehlen,  bis  eine  der  Blase  entsprechende, 
oft  bis  zum  Nabel  reichende  Geschwulst  auf  deren  Ueberfüllung  aufmerksam  macht. 
Dieser  Zustand  stellt  sich  besonders  bei  Kindern  und  Frauen  gern  ein.  Aufser  dem 
Katheterismus  ist  hier  Entleerung  der  Kotballen  mittelst  der  Finger  oder  eines  Horn- 
löffels notwendig,  da  Klystiere  nichts  helfeD.  Zur  Nachkur  empfiehlt  Vf.  Massage, 
kalte  Sitzbäder,  Nux  vomica  inoerlich  und  per  Clysma  und  Elektricität.  — Ein  ähn- 
licher Symptomenverlauf  kommt  bei  Retroversio  und  Flexio  uteri  gravidi  vor. 

8tadthagen. 

E.  Remak,  Eine  einiache  elektrodiagnostische  Methode  quantita- 
tiver galvanischer  Erregbarkeitsbestimmung.  Neurol.  Cbl.  1886, 
No.  13. 

Statt  die  Minimalzuckung  mit  unbekannten  Stromstärken  aufzusuchen,  schlägt 
R.  vor,  nur  mit  vorher  abgemessenen  Stromstärken  zu  operiren.  Man  stellt 
durch  den  in  Nebenschluss  eingeschalteten  Rheostaten  (Körper  und  Galvanometer  be- 
finden sich  im  anderen  Stromzweige)  oine  bestimmte  Stromstärke  her,  unterbricht, 
schliefst  wieder  und  sieht  zu,  ob  eine  Zuckung  eintritt.  Je  nachdem  kann  man  dann 
die  Stromstärke  vermindern  oder  steigern.  Da,  wie  Gärtner  (und  Stintzwo)  gezeigt 
haben,  Stromesschluss  oder  Stromesöffnnng  als  solche  den  Widerstand  der  Haut  nicht 
beeinflussen,  braucht  man  bei  der  erhaltenen  Reaction  die  Galvanometernadel  nicht 
frei  schwingen  zu  lassen,  wenn  man  nur  dafür  sorgt,  dass  die  Widerstände  in  der 
Leitung  (bei  der  Ausschaltung  des  Galvanometers)  sich  nicht  ändern.  Die  beschriebene 
Methode  entspricht  nach  Vf.  den  praktischen  Bedürfnissen,  obgleich  durch  die  Stromes- 
dauer, wie  kurz  sie  auch  sein  mag.  die  za  untersuchende  Erregbarkeit  des  Nerven 
schon  etwas  modificirt  wird.  Bernhardt. 
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Wm,  B.  Goldsmith,  Syphilis  and  insanity.  Boston  med.  and  sarg.  J. 
CXIII.  No.  19. 

Aus  der  Arbeit  des  Vf.’s  ist  hervorzuheben , dass  unter  126  männlichen  und  2S 
weiblichen  Paralytikern,  die  er  beobachtete,  bei  36  resp.  11,  also  in  nahezu  (/t  der 
Fälle,  Syphilis  der  Paralyse  voraufgegaogen  war.  Vf.  teilt  ferner  2 für  die  Comcidenz 
der  Paralyse  mit  Lues  bemerkenswerte  Fälle  mit:  in  dem  einen  inficirte  ein  Ehemann 
seine  Frau  und  es  trat  bei  beiden  nach  8 resp.  10  Jahren  progressive  Paralyse  ein, 
in  dem  anderen  noch  seltsameren  Falle  wurde  aufser  der  Frau  auch  noch  deren 
Schwester  durch  den  syphilitischen  Mann  angesteckt  und  alle  3 Individuen  wurden 
nach  6 — 8 Jahren  paralytisch.  — Trotzdem  nimmt  G.  keinen  directen  Zusammenhang 
der  Paralyse  mit  der  vorausgegangenen  und  oft  völlig  geheilten  Lues  an,  sondern  er 
sieht  in  der  letzteren  nur  ein  den  Gesammtorganismus  schwächendes  und  dadurch  für 
die  Paralyse  prädisponirendes  Moment.  Vf.  behauptet,  dass  in  Gegenden,  in  denen 
die  Syphilis  nicht  häuäg  ist,  auch  die  Paralyse  zu  den  seltneren  Erkrankungen  gehört. 
In  dem  Umstande,  dass  die  Paralyse  „das  Resultat,  nicht  aber  ein  Symptom  der 
Syphilis“  ist,  findet  er  auch  die  Erklärung  dafür,  dass  eine  antisyphilitische  Behand- 
lung sich  in  diesen  Fällen  stets  als  durchaus  erfolglos  erwies.  11.  Goldatein. 

Wurtz,  Note  ßur  un  cas  de  ndvrite  du  tibial  antdrieur,  survenue 
dans  le  coura  (Tune  fi6vre  typhoide.  L’Encephale  1886,  No.  1. 

Im  Verlaufe  eines  sehr  schweren  Abdominaltyphus  trat  bei  einem  19jährigen 
Mädchen  ungefähr  in  der  5.  Woche  der  Krankheit  eine  doppelseitige  Neuritis  im  Ge- 
biete des  Peronaeus  mit  vorwiegender  Beteiligung  des  Tibialis  anticus  auf.  Die  dabei 
beobachteten  Symptome  waren  nicht  von  denen  der  gewöhnlichen  peripherischen  Neu- 
ritis verschieden.  Biemerling. 

(ioossens,  Fibro-mvoma  Uteri,  in versio  Uteri.  Weekblad  ran  het 
Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  1886,  S. 481. 

Pat. , eine  36jährige  Frau,  wurde  wegen  seit  3 Jahren  bestehender  Metro rrhagieen 
in’s  Rotterdamer  Krankenhaus  aufgenommen.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  in  der 
Scheide  ein  Tumor,  der  am  Fundus  des  invertirten  Uterus  festzusitzen  schien.  Die 
übrigen  Verhältnisse  waren  derartig,  dass  von  einer  Operation  abgeraten  werden  musste 
und  Pat.  Terliefs  auf  ihren  Wunsch  das  Krankenhaus.  Etwa  4 Jahre  später  wurde 
Pat.  fast  collaLirt  in’s  Krankenhaus  gebracht;  es  war  bei  der  Defäcation  unter  starker 
Häinorrbagie  der  Uterus  prolabirt.  Es  wurde  nun  der  ganze  Tumor  dicht  an  der 
Vagina  umschnürt  und  abgetragen.  Der  Rest  des  Uterus  reponirte  sich  und  nach 
6 Wochen  wurde  die  Pat.  als  geheilt  entlassen.  Aus  dem  Präparat  war  zu  schliefseo, 
dass  der  Tumor  folgendermafsen  gewachsen  war:  Mit  breiter  Basis,  interstitiell  hatte 
das  Fibroid  die  Schleimhaut  bei  seinem  Wachstum  vor  sich  hergetrieben  und  invertirt, 
bis  die  Uterushöhle  ausgefüllt  war.  Dann  hatte  der  Tumor  das  Ostium  dilatirt  und 
war  in  die  Scheide  geglitten.  George  Meyer. 

A.  Schmitz,  Vergiftung  mit  Krämpfen  nach  Einatmen  von  Carbol- 
gas.  Cbl.  f.  klin.  Med.  1886,  Jfo.  15. 

Die  beiden  von  S.  beobachteten  Vergiftungen  nach  Inhalationen  von  Carboldampf 
verdienen  insofern  Beachtung,  als  es  die  ersten  Fälle  sind,  in  denen  die  Vergiftung 
von  den  Lungen  aus  erfolgte  und  sind  ferner  bemerkenswert  durch  das  Auftreten  von 
Krämpfen,  welche  bei  Tieren  ein  constantes  Symptom,  beim  Menschen  jedoch  nur 
selten  zur  Beobachtung  gelangen.  Beide  Male  erfolgte  die  Vergiftung  durch  Einatmen 
von  Luft,  welche  durch  eiue  5 procentige  Carbollösuog  getrieben  war.  In  dem  einen 
Falle  handelte  es  sich  um  einen  50jährigen  an  putrider  Bronchitis  leidenden  Mann, 
welcher  von  der  Verordnung , 3 Mal  täglich  10  Minuten  laug  zu  inhaliren,  abgewichen 
und  fast  */4  Stunden  lang  carbolisirte  Luft  eingeatmet  hatte.  In  dem  zweiten  Falle 
hatte  eiDe  Mutter  ihre  3jährige  Tochter  statt  3 stündlich  5 Minuten  lang,  2 stündlich 
10  Minuten  lang  einatmen  lassen.  Der  Urin  war  in  beiden  Fällen  dunkelgrün 
gefärbt.  Laoggaard. 

Einsendungen  für  daa  Centralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Hm.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W., 
68.  Markgrafen  straise)  oder  an  die  Verlagshandlang  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verlag  von  August  Htraebaald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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Pflüg  kr,  Neues  Verfahren  zur  HarnstofFbestimmung  mit  Hypobromitlauge.  — 
Baumann;  Müllkr;  Salkowski,  Entstehung  der  aromatischen  Substanzen  im 
Tierkörper.  — Hillbii,  Wärmeüconomie  des  Infanteristen  auf  dem  Marsch  und  Be- 
handlung des  Hitzsclilages.  — ])at;  Hakuison,  Wiederholung  von  Lithotomieen.  — 
Lucä,  Physiologisch  - diagnostischer  Beitrag  zur  Ohrenheilkunde.  — Scuottkliuh 
und  Reis-hold,  Ueber  Bakteriurie.  — Oauub,  Abnorme  Alkaliabnahme  bei  Atrophie 
der  Kinder.  — Kobik,  Zucker  ini  Harn  atrophischer  Kiuder.  — Urin  hold,  Fall 
von  Tumor  der  Zirbeldrüse.  — Bockhardt,  Pseudogonorrhoe.  — Freudenbbrg, 
Zur  Kaiserschnittfrage.  — £loy  und  Huchard,  Ueber  die  Alkaloide  der  Que- 
brachorinde. 

N ku  mann,  Seltene  Fälle  von  Ovarialcysten.  — Kau  an,  Wiederholte  experi- 
mentelle Inanition.  — Fischer,  Tripolith  statt  Gyps.  — Kurz,  Laparotomie  wegen 
Ileus.  — v.  M osKTiG- Moouiiok,  Autisepsis  bei  Zahnoperationen.  — Rbdard, 
Zusammenhang  zwischen  Zahn-  und  Augenaffectionen.  — Orken,  Ungewöhnliche 
Form  von  Osteitis  mastoidea.  — Zirgbniiorn,  Abschwächung  von  pathogenen 
Schimmelpilzen.  — Luys,  Neue  Region  grauer  Substanz  an  der  Gehirnbasis.  — Oppkn- 
heim,  Neue  Untersuchungsmethode  von  Sensibilitätssturungen.  — G astehnatzv y, 
Abhängigkeit  des  Tremor  von  Affectiou  der  Hirnrinde.  — Frankel,  Gonorrhoische 
Rheumatoiderkrankung.  — Louok,  Constanz  der  Pulszahl  bei  Schwangeren.  — 
Wilson,  Wirkung  von  Viburnum  prunifolium.  — Butte,  DarroafFectiou  durch 
Drastica  bewirkt. 

Einige  Bemerkungen  über  zwei  ueuc  Zuckerreactionen. 

Von  J.  Seegeu  (Wien). 

H.  Molisch  hat  vor  Kurzem  zwei  neue  Zuckerreactionen  mit- 
geteilt“).  Er  hat  als  Pflnnzcnphysiologe  nicht  blos  die  grofse  Be- 
deutung dieser  Reactionen  zur  Feststellung  von  Zuckergehalt  in 
Pflanzen  auf  mikrochemischem  Wege  dargestellt,  er  hat  in  langer 
Erörterung  besonders  hervorgehoben,  dass  mit  Hülfe  dieser  Reactionen 
die  Frage,  ob  der  normale  Harn  Zucker  enthalte  oder  nicht,  nun 


*)  SiUgsb.  d.  Wiener  Akademie  d.  Wissensch  XC1II.  2.  Abt. 
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endgültig  und  im  bejahenden  Sinne  entschieden  sei:  er  bietet 
den  praktischen  Aerzten  auch  in  diesen  Methoden  einen  sicheren 
Nachweis  zur  Unterscheidung  des  diabetischen  vom  normalen  Harn. 
Ich  habe  diese  Mitteilung  mit  grofsem  Interesse  aufgenommen,  denn 
ich  habe  es  oft  beklagt,  dass  es  uns  bis  jetzt  an  einer  Methode 
mangelt,  minimale  Spuren  Zuckers  im  Harn  mit  vollster  Sicherheit 
nachzu weisen.  In  Bezug  auf  die  Frage,  ob  der  normale  Harn 
Zucker  enthalte,  habe  ich  vor  Jahren  alle  bis  jetzt  angewendeten 
Zuckerbestimmungsmethoden  geprüft  und  bin  damals  zu  dem  Re- 
sultate gekommen , dass  der  normale  Harn  keine  solche  Zucker- 
menge enthalte,  dass  sie  durch  die  uns  heute  zu  Gebote  stehenden 
Mittel  unzweifelhaft  und  mit  Ausschluss  jeder  analog  wirkenden 
Substanz  nachgewiesen  werden  könnte*). 

Als  praktischer  Arzt  habe  ich  diesen  Mangel  einer  sicheren 
Methode  ebenfalls  oft  schmerzlich  empfunden,  wenn  manche  schwere 
Symptome  auf  Störungen  hinwiesen,  die  dem  Diabetes  eigentümlich 
sind  und  die  Analyse  doch  nur  unsichere  Resultate  gab  und  ich 
habe  in  meiner  „Methode,  minimale  Mengen  Zucker  im  Harn  mit 
grüfserer  Sicherheit  nachzu  weisen“  **)  für  diese  dubiösen  Fälle  die 
beste,  aber  noch  lange  nicht  zureichende  Hülfe  gefunden. 

Molisch  hebt  mit  Recht  hervor,  dass  „die  Meinungsverschieden- 
heit in  einer  so  wichtigen  Frage,  wie  die,  ob  der  normale  Harn 
Zucker  enthalte,  auf  das  Deutlichste  zeige,  dass  die  bisher  an- 
gewandten Zuckcrreactionen  noch  nicht  jenen  Grad  von  Exactheit 
aufzuweisen  haben,  welche  man  von  einer  sicheren  und  scharfen 
Reaction  zu  fordern  gewöhnt  ist.“  Da  Molisch  mit  seiner  Reaction 
diese  Meinungsverschiedenheit  endgültig  löst,  mussten  wir  erwarten, 
dass  dieselbe  jenen  Anforderungen  vollkommen  genüge.  Das  Haupt- 
gebrechen, welches  allen  bisherigen  Zuckerreactionen  anhing,  war 
dies,  dass  sie  nicht  ausschliefsüch  Zucker  nachwiesen  und  dass  darum 
ein  positives  Ergebniss  noch  nicht  berechtigte,  Zucker  als  un- 
zweifelhaft vorhanden  anzusehen.  Diese  „Sicherheit  und  Schärfe“ 
hofften  wir  also  in  Molisch’s  Reactionen  zu  finden.  Bedauerlich 
war  es  nun  schon  von  vornherein,  dass  Molisch  selbst  angiebt, 
seine  Reactionen  wiesen  in  ganz  gleicher  Weise  wie  Zucker  auch 
andere  Kohlehydrate  nach,  z.  B.  Amylum,  Dextrin,  Glykogen.  Es 
war  damit  schon  die  Wirkungssphäre  der  neuen  Reaction  etwas  ein- 
geengt, denn  für  manche  tierische  Flüssigkeiten,  wo  mit  Zucker 
auch  andere  Kohlehydrate  (Dextrin,  Glykogen)  Vorkommen,  wäre 
die  Methode  nicht  brauchbar.  Aber  da  ich  speciell  Harnunter- 
suchungen im  Auge  hatte,  war  dieser  Mangel , welcher  der  Reaction 
anhaftet,  nicht  von  Belang,  da  im  Harn  kein  anderes  Kohlehydrat 
vorkommt.  Wir  würden  es  auch  gern  hinnehmen,  dass  die  Reaction 
nicht  zum  Nachweise  bestimmter  Zuckerarten  dient,  da  das  Be- 
dürfniss,  die  Anwesenheit  von  Rohrzucker  oder  Levulose  im  Harn 

*)  Sxeoes.  Genügen  die  bis  jetzt  angewandten  Methoden,  um  Zacher  mit  Be- 
stimmtheit im  Barn  nachzuweisen?  Sitzgsb.  d.  Wiener  Akad.  d.  Wissenscli.  LXIV. 

**)  Cbl.  f.  d.  med.  Wissenscli.  1S7'2,  So.  5. 
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nachzuweisen  oder  dessen  Anwesenheit  mit  Bestimmtheit  auszu- 
schliefsen,  doch  nur  selten  vorkommt. 

Die  Methoden  von  Moliscu  bestehen  darin,  dass  '/s — 1 Cctm. 
der  zu  prüfenden  Flüssigkeit  in  einer  Eprouvette  mit  2 Tropfen 
einer  15 — 20procentigen  alkoholischen  a-Naphtollösung  oder  einer 
gleich  starken  Thymollösung  versetzt  wird.  Hierauf  giefst  man 
concentrirte  Schwefelsäure  im  Ueberschuss  (ebensoviel  oder  doppelt 
so  viel  als  Flüssigkeit  vorhanden  ist)  und  schüttelt  rasch.  Bei 
Gegenwart  von  Zucker  nimmt  die  a-Naphtolprobe  eine  tief  violette 
Färbung  an,  die  Thymolprobe  dagegen  färbt  sich  beim  Schütteln 
momentan  „tief-zinnober-carmin-rubin-rot“.  Die  Verdünnung  mit 
Wasser  veranlasst  bei  der  Naphtolprobe  die  Abscheidung  eines 
blau- violetten  Niederschlages,  bei  der  Thymolprobe  die  eines  carmin- 
rot  gefärbten  Niederschlages.  Diese  Niederschläge  lösen  sich  in 
Alkohol  und  Aether  mit  gelblicher  Farbe,  der  a-Naphtolniederschlag 
in  Kalilauge  mit  goldgelber  Farbe  und  mit  Ammoniak  „zerfliefst 
derselbe  zu  gelblich -grünen  Tröpfchen“.  Der  Niederschlag  bei  der 
Thymolprobe  löst  sich  in  Kalilauge,  wie  mit  Alkohol  und  Aether 
mit  schwach  gelblicher  Farbe  und  wird  mit  Ammoniak  gelb. 

Ich  habe  diese  beiden  Methoden  auf  ihre  Schärfe  und  Sicherheit 
geprüft  und  bin  zu  folgenden  Besultnten  gelangt: 

1)  Um  die  Schärfe  zu  prüfen,  stellte  ich  mir  wässerige  Trauben- 
zuckerlösungen dar  von  lproc.  Zuckergehalt  nach  abwärts  und  prüfte 
dieselben  nach  Mouscii’s  Methoden.  Zuckerlösungen  bis  zum  Pro- 
centgehalt von  0,05  gaben  die  Reactionen  in  eclatanter  Weise.  Die 
Lösungen  wurden  je  nnch  dem  zugesetzten  Reagens  tief  violett-blau 
oder  dunkel-braun-rot,  wie  sehr  dunkler  Portwein;  bei  Verdünnung 
bildeten  sich  Ausscheidungen,  die  sich  in  der  von  Mulisch  an- 
gegebenen Weise  lösten.  Zuckerlösungen  mit  geringerem  Zucker- 
gehalt, z.  B.  mit  0,01  pCt.,  geben  mit  Thymol  eine  dunkel-sherry- 
gelbe Farbe,  mit  n-Naphtol  eine  schwach  violette  Farbe,  aber  bei 
Verdünnung  bildete  eich  keine  Ausscheidung.  Dieselbe  Zucker- 
lösung gab,  mit  FKiiLiüo’scher  Lösung  erhitzt,  die  schönste 
Ausscheidung  von  rotem  Kupferoxydul. 

Eine  Zuckerlösung  von  0,005  pCt.  gab  mit  Thymol  nach  an- 
haltendem Schütteln  eine  leise  rötliche  Färbung,  mit  a-Naphtol 
einen  violetten  Schimmer,  mit  FKiii.iNo’scher  Lösung  eine  ganz  mi- 
nimale Verfärbung,  die  kaum  als  Reduction  anzusprechen  ist. 

W enn  Mousat’s  Reactionen  dahin  zu  präcisiren  sind,  dass  die 
leiseste  Rot-  oder  Violettfärbung  (ohne  Spur  einer  Ausscheidung) 
schon  für  Zucker  charakteristisch  ist,  so  vermögen  diese  Reactionen 
auch  noch  solche  Zuckerspuren  anzuzeigen,  welche  durch  FüHutiu’sche 
Flüssigkeit  nicht  nachgewiesen  werden. 

Normaler  menschlicher  Harn  giebt  die  eelatantesle  Reaction  mit 
flockiger  Ausscheidung  und  Lösung  dieser  Ausscheidung  ganz  in 
der  von  Molisi'H  beschriebenen  Weise.  Bei  lOOfacher  Verdünnuug 
des  Harns  entsteht  nur  eine  leise  Rot-  oder  Violettfärbung  ohne 
Ausscheidung.  Auffallend  ist  nun  von  vornherein,  dass  normaler 
Harn  eine  so  eclntante  Reaction  giebt,  wie  wir  sie  als  unterste 
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Grenze  bei  einer  wässrigen  Zuckerlösung  von  0,05  pCt.  gefunden 
haben.  Es  würde  dieses  besagen,  dass  der  normale  Harn  mindestens 
0,05  pCt.  Zucker  enthalte.  Alle  jene  Forscher,  welche  angeben, 
dass  der  normale  Harn  Zucker  enthalte,  haben  aber  eine  weit 
kleinere  Ziffer  gefunden.  Aus  BuChkk’s  Gärungsversuchen  ist  im 
Maximum  ein  Zuckergehalt  von  0,001  pCt.  zu  berechnen,  aus  Bksie- 
Joms’  Versuchen  ein  Zuckergehalt  von  0,0002  pCt.*).  (Schloss  folgt.; 

1)  E.  Baumann,  Die  aromatischen  Verbindungen  im  Harri  und 

die  Darmfäulniss.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.  X.  S.  134.  2)  F. 

Müller,  Ueber  Indicanausscheidung  durch  den  Harn  bei  Ins- 
nition. Mitteil.  d.  Würzburger  niod.  Klinik  II.  S.  343.  — 3)  E.  S&l- 
kowski,  Ueber  die  Entstehung  der  aromatischen  Substanzen  im 
Tierkörper.  Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  X.  S.265. 

1)  Die  ausschliefslichc  Abstammung  der  im  Harn  enthaltenen 
Substanzen  der  aromatischen  Reihe  (Indican,  Phenolschwefelsäure  etc.) 
von  der  Fftulnisszersetzung  des  Eiweifs  im  Darmkanal  ist  zwar 
wahrscheinlich,  aber  nicht  sicher  erwiesen.  Untersuchungen  des 
Harns  bei  einem  Pat.  mit  Darmfistel  ergaben  11.  zwar  fast  völliges 
Fehlen  von  Indican  und  Phenol,  aber  keine  wesentliche  Verminde- 
rung der  gebundenen  Schwefelsäure  gegenüber  der  präformirten.  B. 
suchte  nun  die  Frage  durch  Anwendung  von  Antisepsis  zu  entschei- 
den. In  dem  Harn  eines  Hundes,  der  nach  mehrtägigem  Hungern 
grofsc  Dosen  Calomel  erhalten  hatte,  fehlte  die  Aetherschwefelsäure 
vollständig  und  ebenso  das  Indoxyl.  Die  aromatischen  Oxysäuren 
waren  stark  vermindert,  fehlten  jedoch  nicht  vollständig.  Ein  sehr  be- 
merkenswertes Verhalten  zeigte  auch  die  Hippursäure:  von  ihr  konnte 
in  dem  unter  dem  Einfluss  des  als  Antisepticum  wirkenden  Calomel 
nichts  mehr  nachgewiesen  werden.  Daraus  geht  hervor,  dass  die 
llippursäure  ausschliefslich  aus  der  im  Darmkanal  entstehenden 
Hydrozimmtsäure  hervorgeht,  in  Ucbereinstimmung  mit  den  An- 
schauungen von  E.  und  H.  Sackowski.  Dagegen  erwies  sich  die  Aus- 
scheidung der  Kynurensäure  als  gänzlich  unabhängig  von  den 
Fäulnissprocessen ; ihre  Ausscheidung  verringerte  sieh  unter  dem 
Einfluss  des  Calomel  nicht.  — Bezüglich  der  oben  aufgeworfenen 
Frage  entscheidet  sich  B.  dahin,  dass  alle  Aetherschwefelsäure  des 
Harns  fleischfressender  Tiere  unter  normalen  Verhältnissen  aus 
Substanzen  entstehen,  welche  nur  im  Darm  und  ausschliefslich  durch 
die  Fäulniss  entstehen,  die  aromatischen  Oxysäuren,  vielleicht  nur 
die  Paroxyphenylessigsäure,  dagegen  aufser  durch  die  normalen 
Fäulnissprocesse  im  Darm,  auch  noch  in  den  Geweben  gebildet 
werden. 

Weiterhin  teilt  B.  mit,  dass  der  Harn  (Hundeharn)  noch 
Aetherschwefelsäuren  enthält,  welche  nicht  zu  den  bisher  bekannten 
gehören  und  sich  dadurch  unterscheiden,  dass  ihre  Alkalisalze  schwe- 
rer in  Alkohol  löslich  sind.  Ueber  die  Natur  derselben  konnte 
bisher  nichts  ermittelt  werden. 


*)  i.  meine  oben  citirte  Abhandlung:  „Genügen  etc." 
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2)  Unabhängig  von  B.  hat  auch  M. , um  die  noch  zweifelhafte 
Frage  nach  der  Abstammung  des  Indicans  im  Harn  hungernder 
Tiere  womöglich  zu  entscheiden,  zunächst  Untersuchungen  über  die 
Ausscheidung  von  Indigo  durch  den  Harn  bei  einer  hungernden 
Katze  und  einem  hungernden  Hunde  angestellt.  Vf.  bediente  sich 
einer  spectrophotometrischen  Methode.  Der  Harn  wurde  zuerst  mit 
neutralem  Bleiacetat  ausgefällt  (1  Teil,  selten  2 Teile  einer  15pro- 
centigen  Lösung  auf  3 Teile  Harn),  von  dem  Filtrat  10  Cctm.  ab- 
gemessen, mit  dem  doppelten  Volumen  Salzsäure  versetzt  und  das 
Indican  durch  vorsichtigen  Zusatz  von  Chlorkalklösung  völlig  zer- 
setzt, der  Indigo  durch  Ausschütteln  mit  Chloroform  in  die  Chlo- 
roformlösung übergeführt,  der  Gehalt  dieser  Lösung  an  Indigoblau 
auf  dem  Wege  der  quantitativen  Spectralanalyse  ermittelt.  Es  er- 
gaben sich  bei  einer  Katze  von  2,05  und  einem  Hunde  von  12,87 
Kilo  Anfangsgewicht  folgende  Mittelwerte  für  die  tägliche  Indigo- 
ausscheidung: 


Nahrung. 

Katze. 

Milligrm. 

Hund. 

Milligrm. 

Erbsen  

0,G5 

1,049 

Fleisch 

4,82 

11,232 

Stärke  

1,13 

1,98 

Hunger 

1,36 

6,69 

Die  Indigoausscheidung  war  also  gering  bei  Ernährung  mit 
Erbsen  und  Stärke,  hoch  bei  Ernährung  mit  Fleisch  und  beim  Hunger, 
letzteres  namentlich  beim  Hunde,  entsprechend  früheren  Bestim- 
mungen des  Ref. 

Was  die  Abstammung  des  Indigo’s  betrifft,  so  hatte  Ref.  vor 
10  Jahren  angenommen,  dass  vielleicht  auch  in  den  Geweben  Indol- 
bildung stattfinden  könne.  Demgegenüber  konnte  Vf.  im  Hungerkot 
von  Hund  und  Katze  Indol  und  Phenol  nachweisen.  Als  Quelle 
derselben  sieht  Vf.  die  stickstoffhaltigen  Secrete  des  Darms  an,  u.  A. 
das  Mucin;  im  vorliegenden  Falle  auch  Blutergüsse  in  den  Darm. 
An  Mikroorganismen  fehlte  es,  wie  vorauszusehen,  auch  nicht.  — 
Dagegen  konnte  Vf.  in  der  gesammten  Musculatur,  Leber,  Milz 
und  Herz  der  beiden  Tiere  kein  Indol  nachweisen.  Dadurch  ist 
auch  das  Auftreten  des  Indicans  im  Harn  hungernder  Tiere  auf  die 
Fäul  niss  im  Darm  zurückgeführt  und  die  Annahme  von  Indolbildung 
in  den  Geweben  überflüssig  geworden. 

3)  Ref.  betont,  dass  er  den  Standpunkt,  der  ihn  vor  10  Jahren 
zur  Annahme  einer  Indolbildung  in  den  Geweben  führte,  längst 
nicht  mehr  einnehme  und  äul'sert  Bedenken  gegen  die  Annahme  von 
Baumann',  dass  sich  Oxysäure  in  den  Geweben  bilden  könne,  welche, 
so  lange  keine  andere  Quelle  für  die  Bildung  der  Oxysäure  be- 
kannt ist,  als  die  Fäulniss,  wiederum  das  Vorkommen  des  Fäulniss- 
vorganges  in  den  lebenden  Geweben  etablirt,  eine  Annahme,  die 
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als  anderweitig  widerlegt  angesehen  werden  muss.  Ref.  weist  auf 
verschiedene  Möglichkeiten  zur  Erklärung  des  Gehaltes  an  Oxy- 
säuren  hin.  E.  Salkowslti. 


E.  Pflüger,  Ein  neues  Verfahren  zur  Bestimmung  des  Harnstoffs 
mit  Hypobromitlauge.  Arch.  f.  d,  ges.  Physiol.  XXXVIII.  S.  503. 

Um  nach  Hüfnkr’s  Methode  richtige  Werte  bei  der  Analyse 
von  Harnstofflösungen  zu  erbalten,  darf  die  Ksop’sche  Bromlauge 
nicht  verdünnt  werden,  wie  Vf.  und  Schrnk  gezeigt  haben.  Da- 
durch wird  aber  die  Methode  aufsergewöhnlich  kostspielig.  Vf.  hat 
nun  ein  Verfahren  ausgearbeitet,  um  mit  ganz  kleinem  Volum 
verdünnter  Bromlauge  dieselbe  kräftige  Wirkung  zu  erzielen,  als 
mit  grofser  Menge  concentrirter  Lauge.  Die  zu  prüfenden  Harn- 
stofflösungen wurden  mit  dem  gleichen  Volum  starker  Natronlauge 
(1  Teil  Natronhydrat  auf  1 */,  Teile  Wasser)  versetzt,  weil  sich  ge- 
zeigt hatte,  dass  gärende  Harne  mehr  Stickstoff  lieferten,  als  frische 
uml  der  Effect  der  Gärung  in  noch  gröfserem  Umfange  durch 
starke  Laugen  erzielt  wird.  Statt  des  HüFNKh’schen  Apparates  con- 
struirte  Vf.  einen  anderen,  über  dessen  Beschreibung  das  Orig,  ein- 
zusehen ist.  Die  zur  Aufnahme  der  Harnstofflösungen  bestimmte 
Glaskapsel  fasst  incl.  der  Bohrung  4,24 — 5,24  Cctin.,  das  Absorptions- 
rohr ist  1,5  Ctm.  weit  und  40  Ctm.  lang;  es  wird  mit  verdünnter 
Bromlauge  (100  Grm.  Natronhydrat  auf  250  Cctm.  Wasser,  23  Cctm. 
Brom,  220  Cctm.  Wasser)  gefüllt,  der  Verschluss  wird  durch  einen 
Kautschuckpfropfen  und  ein  denselben  durchsetzendes,  mit  einem 
Gummischlauch  nebst  Quetschhahn  versehenes  Glasröhrchen  her- 
gestellt.  Nach  beendigter  Gasentwickelung  wird  der  Apparat  in 
einen,  mit  schon  gebrauchter  Bromlauge  gefüllten  Cylinder  versenkt 
und  der  Gummischlauch  unter  dem  Niveau  der  Lauge  durchschnitten, 
sodass  also  das  Gas  immer  mit  derselben  Bromlauge  in  Berührung 
bleibt,  die  sich  niemals  mit  Wasser  mischt.  Die  definitive  Ablesung 
des  Gasvolumens  erfolgt  erst  nach  6 — 12  Stunden.  Der  Beobach- 
tungsfehler bei  vorstehendem  Verfahren  beträgt  für  ‘/4 — 1 proc.  Harn- 
stofflösungen, im  Mittel  von  32  Bestimmungen,  — 3,6  bis  — 3,9  pCt, 
ist  also  noch  etwas  kleiner,  als  bei  Hüfseu,  der  6 — 8 Mal  so  viel 
Material  für  eine  Analyse  braucht.  J.  Munk. 


A.  Hiller,  Weitere  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Wärmeöconomie 
des  Infanteristen  auf  dem  Marsche  und  zur  Behandlung  des  Hitz- 
schlages.  Deutsche  militär-ärztl.  Ztschr.  1886. 

H.  hatte  in  früheren  Versuchen  über  die  verschiedene  Ge- 
schwindigkeit der  Abkühlung  einer  mit  warmem  Wasser  gefüllten 
Glasflasche  je  nachdem  sie  unbekleidet,  oder  mit  Hemde  oder  mit 
Hemde  und  Waffenrock  (militärisch)  bekleidet  war,  gefunden,  dass 
bei  annähernd  gleicher  Aufsentemperatur,  Feuchtigkeitsgehalt  der 
Luft  und  Windstille  die  Abkühlungszeit  der  unbekleideten  zur  mi- 
litärisch bekleideten  Flasche  sich  wie  1 : 2,4  verhielt.  Auch  bei 
einer  Windgeschwindigkeit  von  2 — 4 Meter  in  der  Secunde  war 
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auffallender  Weise  das  Verhältnis.«!  fast  genau  dasselbe,  was  H.  aus 
der  Dichtigkeit  des  Tuchgewebes  erklärt.  Bei  feuchter  (schwitzender) 
Oberfläche  des  Gefäfses  war  das  Verliältniss  bei  Windstille  wie  1 : 3 
und  bei  Wind  von  2 Meter  wie  1 : 3,5,  während  das  Hemd  allein 
nur  einen  sehr  geringen  Unterschied  bedingte. 

Messungen  der  Rectaltemperatur  von  Infanteristen  ergaben  nach 
1 — 2 ständigem  Marsch  mit  Gepäck  (Körpergewicht  -(-  Gepäck  = 
durchschnittlich  83,5  Kilo)  bei  einer  Aufsentemperatur  von  12— 19°  C. 
eine  Temperatursteigerung  bis  39,55°  C.  im  Mittel,  wofern  die  Luft 
schwach  bewegt  und  über  50  pCt.  mit  Feuchtigkeit  gesättigt  war. 
Bei  einer  Aufsentemperatur  von  27 — 28  °C.  und  strahlender  Mittags- 
sonne stieg  die  Rectaltemperatur  des  Infanteristen  in  Winterkleidung 
auf  40,2°  C. , eelbst  wenn  ein  frischer  Wind  (über  4 Meter)  blies 
uiul  die  Luft  nur  32  pCt.  Feuchtigkeit  enthielt. 

Messungen  der  Temperatur  der  Kleidungs-  und  Ausrüstungs- 
gegenstände ergaben  unter  solchen  Verhältnissen  ein  mehr  oder 
weniger  beträchtliches  Ueberschreiten  der  Körpertemperatur  (bis 
44°  C.),  so  dass  die  Abkühlung  des  Körpers  durch  Leitung  und 
Strahlung  ganz  aufgehoben  war.  Hieraus  und  aus  den  oben  an- 
gestellten  Versuchen  ergiebt  sich,  dass  die  Abkühlung  auf  dem 
Maische  zur  Sommerzeit  hauptsächlich  durch  die  Schweifsabsonde- 
rung erfolgt. 

Im  Anschluss  hieran  bespricht  H.  dnnn  die  Folgen  der  er- 
höhten Körpertemperatur  auf  die  Ernährung  und  das  Nervensystem 
und  empfiehlt  zur  Abkühlung  bezw.  Verhütung  des  Hitzschlages  auf 
dem  Marsche  den  betreffenden  Soldaten  zu  entkleiden  und  mit  dem 
Waffenrocke  ihm  Wind  zuzufächeln,  ein  einfaches  und  in  Folge  der 
starken  Verdunstung  schnell  wirksames  Verfahren. 

Zum  Schluss  macht  II.  Vorschläge  zu  einer  zweckmäl'sigen 
Sommerbekleidung  für  Soldaten.  Sonator. 


1)  Donald  D.  Day,  On  repeated  lithotomy.  Brit.  med.  J.  1886, 
Febr.  13.  — 2)  R.  Harrison,  A case,  where  lithotomy  was 
twice  performed  within  14  months  with  remarks  on  recurrence 
of  stone  in  the  bladder.  Boston  mcd.  and  sarg.  J.  1885,  Dec.  17  (cfr. 
Brit.  med.  J.  1886,  Febr.  13. 

2)  Bei  der  am  25.  Juli  1884  verrichteten  Sect.  later,  bei  dem 
62jährigen  Pat.  brach  der  Stein  bei  der  Extraction.  Es  wurden 
2‘/i  Unzen  in  Stücken,  einem  Phosphatstein  mit  Harnsäurekern  an- 
gehörig, entfernt  und  grofse  Sorgfalt  nuf  völlige  Entleerung  aller 
Concrete  gelegt.  Nichtsdestoweniger  wog  der  nach  14  Monaten  auf 
gleichem  Wege  extrahirte  Stein  einschliefslich  seiner  sehr  zerbrech- 
lichen Phosphatrinde  1 Unze.  Vf.  glaubt,  dass  in  seinem  Falle, 
wie  in  anderen,  Steinrecidive  betreffenden,  die  bei  seinem  Pat.  vor- 
handene Prostatohypertrophie  malsgebend  gewesen  ist. 

1)  11.  giebt  auf  Grund  der  Aufzeichnungen  des  durch  seinen 
Keiehtum  an  Steinkranken  berühmten  Norfolk-  and  Norwith-IIospitnl 
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eine  Uebersicht  von  45  Recidivfällen  nach  Steinschnitt.  Unter 
diesen  waren  40  einmalige,  5 aber  zweimalige  Recidive,  so  dass  die 
Zahl  der  Wiederholungen  der  Steinoperation  im  Ganzen  auf  50 
sich  beläuft.  Diese  50  Wiederholungen  verteilen  sich  auf  eine 
Summe  von  1 125  Steinschnitten,  d.  h.  alle  Steinoperationen,  welche 
bis  Weihnachten  1884  in  dem  betreffenden  Hospital  gemacht  wurden. 
Von  letzteren  muss  man  aber  51  bei  Weibern  und  140  mit  directem 
tötlichen  Ausgange  abziehen,  so  dass  die  45  Recidive  tatsächlich 
auf  nur  im  Ganzen  884  Steinpatienten  entfallen,  d.  i.  1 : 19,64  oder 
5 pCt.  Von  den  50  Recidivoperationen  endeten  7 tötlich,  d.  h. 
14  pCt.  — D.  teilt  im  Uebrigen  die  Fälle  von  Recidiv  danach  ein, 
ob  es  sich  um  eine  wirkliche  Neubildung  von  Stein  (bei  Weitem 
das  häufigste,  20  Mal  beobachtet),  oder  um  das  Uebersehen  eines 
Steines  bei  der  Operation  oder  das  Zurücklassen  eines  Steintrflmmers 
oder  endlich  um  sog.  secundäre  Steinbildung,  z.  B.  durch  Blasen- 
katarrh bedingt,  gehandelt  hat.  P.  Güterbock. 


A.  Lucs,  Physiologisch -diagnostischer  Beitrag  zur  Ohrenheilkunde. 

Berliner  klin.  Wochenschr.  1886,  No. 32. 

L.’s  Untersuchungen  haben  den  Zweck,  zu  eruiren,  inwieweit 
wir  berechtigt  sind,  in  der  grofsen  Reihe  von  chronischen  Ohr- 
affectionen  mit  freiem  äulseren  und  mittleren  Ohr  und  ungestörter 
Continuität  des  Trommelfells,  dem  Trommelfellbefunde  als  solchen 
die  in  diesen  Fällen  zu  beobachtende  Functionsstörung  zur  Last  zu 
legen.  Das  Verfahren,  dessen  L.  zu  diesem  Zwecke  sich  bediente, 
gründet  sich  auf  das  Mittel,  die  Resonanz  eines  Hohlraums  durch 
Anblasen  mit  dem  Munde  zu  prüfen  und  zwar  benutzte  er  dazu 
eine  kleine  Gummiröhre,  deren  eines  Ende  in  den  Mund  genommen, 
deren  anderes  ca.  V,  Ctm.  tief  in  den  Gehörgang  eingeführt  wird. 
Bläst  man  auf  diese  Weise  den  Gehörgang  eines  Normalhörenden 
schwach  an,  so  entsteht  ein  objectiv  und  subjectiv  zu  hörendes  tiefes 
Geräusch,  dessen  Grundton  etwa  an  der  Grenze  der  kleinen  und 
eingestrichenen  Octave  liegt.  Dieses  sog.  „Anblasegeräusch“  re- 
sultirt,  nach  L.,  aus  der  gemeinschaftlichen  Resonanz  des  äufse- 
ren  Gehörganges,  des  Trommelfells  und  des  Mittelohrs.  — Das 
Resultat  seiner  Untersuchungen,  denen  Ober  500  Fälle  zu  Grunde 
liegen,  kann  L.  dahin  zusammenfassen,  dass  bei  normalem  Trommel- 
fell in  der  Regel  auch  ein  normales  Anblasegeräusch  beobachtet 
wird,  während  dasselbe  bei  pathologischem  Trommelfellbefunde 
sowohl  normal,  als  pathologisch  ausfallen  kann.  Die  bei  patholo- 
gischem Trommellbefunde  zu  beobachtenden  Abweichungen  bestanden 
meist  in  einer  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Erhöhung  des 
Anblasegeräusches,  welche  am  häufigsten  bei  stärkerer  Einziehung 
des  Trommelfelles  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Trübung  notirt 
wurde,  nicht  selten  jedoch  bei  demselben  Trommelfell- 
befunde fehlte.  Regelmäfsiger,  wenn  auch  nicht  ausnahmslos, 
trat  diese  Erhöhung  jedoch  ein  bei  starker  Trommelfellknickung  und 
scharfem  Hervortreten  des  kurzen  Hammerfortsatzes  und  der  hiuteren 
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Falte.  Einfache  Trübungen  des  Trommelfelles  ergeben  weit  seltener, 
als  die  Einziehungen,  eine  abnorme  Erhöhung  des  Anblasegeräusches. 
Nur  in  den  Fällen,  wo  auch  die  Sondenuntersuchung  eine  totale, 
starke  Verdickung  des  Trommelfells  bestätigte,  war  auch  das  Geräusch 
stets  ein  hohes  und  pfeifendes.  Selten  zeigen  sich  bei  erhaltener 
Continuität  des  Trommelfelles  abnorme  Vertiefungen  des  Anblase- 
gerä-usches.  Am  häufigsten  kommen  sie  bei  schlaffen  Perforations- 
narben vor. 

Aus  diesen  Untersuchungen  geht,  nach  L.,  hervor,  dass  wir  in 
einer  grofsen  Anzahl  von  Fällen  nicht  in  der  Lage  sind,  aus  dem 
blofsen  Trommelfellbilde  auf  eine  Spannungsanomalie  des  Trommel- 
felles zu  schliefsen.  Es  gilt  dies  sowohl  von  den  Trübungen,  als 
von  den  Einziehungen  des  Trommelfelles  und  bedarf  die  Annahme 
einer  Anspannung  des  Trommelfelles  selbst  bei  stärkeren  Ein- 
ziehungen einer  acustischen  Controle,  zu  welcher  die  beschriebene 
Untersnchungsmethode  die  Hand  bietet.  Schwabach. 


Schottelins  und  Reinhold,  Ueber  Bakteriurie.  Cbl.  f.  klin.  Med. 

1886,  No.  37. 

An  einem  Herzkranken,  dessen  Hydrops  und  Albuminurie  nach 
mehrtägiger  Bettruhe  im  Spital  zurückgegangen  waren,  wurde  zu- 
fällig in  dem  frisch  gelassenen  sauren  Urin,  welcher  noch  nach 
mehrmaliger  Filtration  eine  eigentümlich  schillernde,  weder  durch 
Erwärmen,  noch  durch  Säurezusatz  zu  beseitigende  Trübung  zeigte, 
ein  äufserst  reichlicher  Gehalt  an  Bacillen  entdeckt,  ein  Befund, 
welcher  sich  als  constant  erwies.  Im  Harn  fehlten  Formelemente, 
welche  auf  eine  Nierenerkrankung,  sowie  Anhaltspunkte,  welche  auf 
eine  heftigere  Cystitis  oder  Pyelitis  gedeutet  hätten;  Eiterkörperchen 
fanden  sich  nur  in  geringer  Anzahl.  Gonorrhoe  soll  niemals  be- 
standen haben,  Pat.  niemals  katheterisirt  worden  sein;  von  Infections- 
krankheiten  waren  nur  Masern  voraufgegangen. 

Bei  einer  zweiten,  wiederum  wegen  der  Herzkrankheit  erfolgten 
Aufnahme  in’s  Spital,  5 Monate  später,  fand  sich  derselbe  Befund, 
ohne  dass  für  die  Herkunft  der  Bacillen  weitere  Aufklärung  ge- 
wonnen wäre. 

Die  Bacillen  selbst,  welche  sieh  nls  Reincultur  im  Urin  vorfanden, 
wuchsen  nuf  Gelatineplatten,  nicht  verflüssigend,  innerhalb  der 
Gelatine  zu  kaum  stecknadelknopfgrofsen , an  der  Oberfläche  zu 
linsengrofsen  Colonieen  heran,  welch’  letztere  einen  leicht  rosetten- 
artig ausgezackten  Umriss,  hellgraue  Farbe  und  glänzende  Ober- 
fläche zeigten.  Auf  Serum  und  Agar  kam  bei  Körpertemperatur 
ein  in  wenigen  Tagen  die  ganze  Oberfläche  überziehender  dünner 
Belag  aus  langen  Fäden  zu  Stande,  auf  Kartoffeln  ein  dicker  gelb- 
grauer Belag.  Sämmtliehe  Culturen  blieben  dauernd  geruchlos.  — 
Sporenbildung  wurde  nach  einigen  Tagen  beobachtet. 

Die  Prüfung  der  Bacillen  an  Kaninchen,  Meerschweinchen  und 
Mäusen  erwies  dieselben  bei  subcutaner,  wie  intravenöser  Injection 
als  nicht  pathogen,  ebenso  blieb  die  Einspritzung  von  bacillen- 
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haltigem  Urin  oder  aufgeschwemmten  Kartoffelculturen  in  die  Hs» 
erfolglos,  indem  die  Bacillen  bald  aus  dem  Harn  der  Versuchstiere 
verschwanden.  O.  Riedel.  I 

1)  J.  Gaube,  Oxycrasie.  — Athrepsie.  — 2)  A.  Kobin,  Remarque*  ! 
sur  la  glycosurie  des  athrepsiques.  Gaz.jned.  de  Paris  1886.  So.  iö  j 

1)  G.  behauptet,  dass  Dyspepsie  bei  Säuglingen  aufser  durch  1 
ungeeignete  Nnhrung,  aucli  durch  Ilypersecretion  von  stark  saurec 
Magensaft  veranlasst  würde.  In  diesen  Fällen  seien  nicht  nur  di: 
Fäces  sauer,  sondern  auch  der  Harn  zeige  eine  abnorme,  stark 
saure  Reaction  und  sei  reich  an  Harnsäure  und  deren  Salzen 
Dieser  Zustand  soll  besonders  bei  Kindern  Vorkommen,  die  vor 
Eltern  mit  uratischer  oder  oxalsaurer  Diathese  stammen,  er  soll  be- 
dingt sein  durch  Herabsetzung  des  normalen  Alkaleseenzgratles  der 
Gewebe,  Vf.  bezeichnet  ihn  daher  mit  dem  Namen  „Oxycrasie*. 
Irgendwelche  Beweise  für  die  aufgestelltcn  Behauptungen  findet 
sich  in  der  Arbeit  nicht  vor.  — Wenn  nach  kürzerer  oder  längerer 
Dauer  des  dyspeptischen  Zustandes  die  Kinder  atrophisch  geworden 
sind,  so  findet  sich  nach  den  Erfahrungen  desselben  Autors  häufig 
Zucker  im  Harn  und  zwar  0,1  — 0,5  pCt.  Diese  Glvkosurie  ist 
immer  eine  intermittirende;  heilt  das  ursächliche  Leiden,  so  ver- 
schwindet sie  mit  diesem  ganz  und  gar. 

2)  In  ähnlicher  Weise  giebt  R.  an,  dass  er  hei  atrophisch« 

Zuständen  der  Säuglinge  intermittirende  Glykosurie  beobachtet  habe, 
und  zwar  in  etwa  V,  aller  Fälle.  Den  Gehalt  dieser  Harne  ac 
Zucker  schätzt  R.  auf  etwa  0,1 — 0,4  pCt.  Der  Zucker  findet  sich 
nach  R ’s  Erfahrungen  besonders  bei  Kindern,  die  sich  durch  grofse 
Unruhe  auszeichnen.  — (Es  ist  in  letzter  Zeit  von  mehreren  Autoren 
die  Angabe  von  Pakrot,  dass  sicli  in  dem  Harn  atrophischer  Neu- 
gebornen  und  Säuglinge  öfter  geringe  Mengen  Zucker  fänden,  be- 
stätigt worden.  Indess  beschränken  sich  alle  bezüglichen  Unter- 
suchungen — so  auch  die  oben  referirten  — auf  den  Nachweis, 
dass  in  dem  Harn  dieser  Kinder  eine  Substanz  vorhanden  war, 
welche  FKHLiNo’sche  Lösung  heim  Erwärmen  reducirte.  — Dass  ; 
diese  reducirende  Substanz  wirklich  Zucker  sei,  ist  also  erst  noch 
durch  weitere  Beweismittel  zu  belegen.)  Stadthagen. 


H.  Reinhold,  Ein  Fall  von  Tumor  der  Zirbeldrüse.  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  XXXIX.  S.  1. 

Ein  19jähriger  Mann,  der  schon  längere  Zeit  an  fortwährendem 
Kopfdruck,  Kopfschmerz,  Schwindel  und  zuletzt  auch  Erbrechen 
gelitten  hatte,  zeigte  4 Wochen  vor  dem  Tode  folgende  Symptome: 
Linksseitige  Abducensparese,  Pulsverlangsamung,  erhöhte  Sehnen- 
und  Hautreflexe  an  den  Beinen.  Später  trat  ein  tetanischer  Krampf- 
anfall in  den  Armen  ohne  jede  Bewusstseinsstörung  mit  nachfolgen- 
der Trübung  des  Gesichtsfeldes  auf,  welche  letztere  bis  zu  totaler 
Verdunkelung  schon  fiüher  öfters  vorübergehend  dagewesen  sein 
soll.  Sodann  wurde  der  rechte  Abduceus,  sowie  der  rechte  untere 
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Facialis  paretisch.  Die  zuerst  krampfhaft  retrahirten  Augenlider 
wurden  später  gelähmt,  und  beim  Versuch,  nach  oben  zu  blicken, 
traten  nystagmusartige  Bewegungen  ein.  Links  wurde  das  Gehör 
schwächer;  14  Tage  vor  dem  Tode  konnte  Pat.  nicht  mehr  gehen 
und  stehen.  Zuletzt  Benommenheit,  Somnolenz,  fasciculäre  Muskel- 
zuckungen, Zähneknirschen.  Keine  Neuritis  optic.,  keine  Stauungs- 
papille. Temperaturerhöhung  bestand  einmal  im  Anfänge  vorüber- 
gehend,  dann  beim  Exitus  und  postmortal.  — Die  Section  ergab 
ein  wallnussgrofses  Gliosarkom  des  Conarium,  welches  mit  den 
Vierhögeln  nur  durch  die  Pedunculi  normaliter  verbunden  war. 
Der  Tumor  übte  eine  Compression  auf  das  Zwischenhirn,  Mittel- 
und Nachhirn  aus,  durch  seine  vorzugsweise  Linkslagerung  aber 
besonders  auf  den  linken  Thalamus  und  vordere  Vierhflgel  und 
hatte  zur  Folge  hochgradigen  Hydrocephalus  intern,  mit  Hervor- 
wölbung des  Chiasma  und  Tuber  einer.,  Arrosionen  des  Schädels 
und  Granulationen  der  Dura,  Abplattung  und  Graufärbung  beider 
Abducentes.  Mikroskopischer  Befund  an  Kernen  und  Nerven 
normal. 

Verwertbar  für  eine  Localisationsdiagnose  und  charakteristisch 
fOr  Läsion  der  Vierhögelgegend  sind  im  vorliegenden  Falle  nur 
die  Lähmungserscheinungen  von  Seiten  gleichnamiger  Oculomo- 
toriuszweige:  krampfhafte  Retraction  der  Lider,  Ptosis  und  Bewe- 
gungsnystagmus  beiderseits,  wenn  auch  R.  die  Ursache  hierfür  nicht 
direct  in  den  Ganglien  der  Vierhögel,  sondern  in  den  Kernen  und 
Wurzeln  der  Oculomotorii  glaubt  suchen  zu  müssen.  Vielleicht 
wäre  auch  das  Unvermögen  zu  gehen  und  zu  stehen  auf  die  Vier- 
högel affection  zu  beziehen.  M.  Goldstein. 


Max  Bockhart,  Ueber  die  pseudo-gonorrhoische  Entzündung  der 

Harnröhre  und  des  Nebenhodens.  Monatsschr.  f.  prakt.  Dermat.  u. 

Syph.  1886,  No.  4. 

Als  pseudogonorrhoische  Urethritis  bezeichnet  B.  eine  Ent- 
zündung der  männlichen  Harnröhrenschleimhaut,  welche  durch  In- 
fection  mit  nicht-gonokokkenhaltigem  Scheidensecret  entsteht.  Sie 
ist  wenig  schmerzhaft,  heilt  in  5 — 8 Tagen  von  selbst  und  scheint 
häufiger  zu  sein,  als  man  gewöhnlich  annimmt;  B.  selbst  beob- 
achtete 15  Fälle  in  4 Jahren.  Die  ersten  Symptome  der  Er- 
krankung stellten  sich  am  2.  oder  3.  Tage  nach  dem  inficirenden 
Coitus  ein:  gelindes  Jucken  oder  Brennen  im  vorderen  Teile  der 
Harnröhre,  geringe  Schwellung  der  Labien  des  Orificium,  spärliche 
Secretion  einer  schleimig-eitrigen  Flüssigkeit.  Die  Entzündung  ging 
wenig  über  die  Fossa  navicularis  hinaus,  setzte  sich  aber  in  2 Fällen 
auch  auf  Samenstrang  und  Nebenhoden  fort.  In  dem  Secrele  fanden 
sich  immer  Blutkörperchen  und  namentlich  auf  der  Höhe  des  Pro- 
cesses,  Epithelzellen,  außerdem  neben  anderen  zufälligen  Spaltpilzen, 
hei  Färbung  mit  heifser,  wässriger  Methylviolettlösung  in  beträcht- 
licher Menge  sehr  kleine  Kokken,  mit  wenigen  Ausnahmen  in 
Diplokokkenform.  Dieselben  lagen  mit  ihren  beiden  kugligen,  stets 
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ohne  Zwischenspalt  dicht  aneinandergelagerten  Hälften  teils  isolirt 
frei  im  Secret,  meist  aber  in  Gruppen  zu  2 — 6,  selten  zu  7 oder  8, 
auch  auf  den  Epithelien  und  im  Protoplasma  der  Eiterzellen.  Unter 
11  daraufhin  untersuchten  Fällen  sah  B.  diese  Kokken  4 Mal;  im 
Cervieal-  und  Scheidensecret  wurden  sie  nur  selten  und  nur,  wenn 
dasselbe  nicht  sauer  reagirte,  beobachtet.  Reinzüchtung  gelang  auf 
Agar-Agar  und  Blutserum  bei  30 — 32°  C.  Ueberimpfung  der  Rein- 
cultur  auf  die  männliche  Harnröhre  ergab  in  2 Versuchen  bei  der- 
selben Person  eine  kurzdauernde  Urethritis,  die  allerdings  ungleich 
heftiger  auftrat,  als  die  bei  den  4 Kranken  beobachtete;  das  Secret 
enthielt  die  kleinen  Kokken  in  grofser  Zahl.  II.  Müller. 


Freudenberg,  Casuistische  und  kritische  Beiträge  zur  Kaiser- 
schnittsfrage.  Aroh.  f.  Gyn.  XXVIII.  8.  243. 

F.  führt  die  21  in  den  letzten  15  Jahren  von  Birnbaum  in  der 
Kölner  Gebäranstalt  ausgeffthrten  Kaiserschnitte  an.  Von  den 
21  Müttern  starben  16  = 76,20  pCt.,  die  Kinder  kamen  alle 
lebend  zur  Welt,  nur  2 gingen  bald  nach  der  Geburt  zu  Grunde. 
Die  ungünstigen  Resultate  führt  F.  auf  die  schlechten  sanitären 
Einrichtungen  der  Anstalt  zurück.  — Die  Operation  wurde  in  allen 
Fällen  nach  der  alten  klassischen  Methode  nusgeführt.  — Die 
KKHRKu’sche  Schnittführung  hält  er  zwar  theoretisch  in  Bezug  auf 
die  Desinfection  für  besser,  doch  nneh  den  guten  Sänger’-  und 
FV.HUNn’schen  Resultaten  nicht  für  nothwendig.  — Das  Nachvorn- 
liegen  der  Placenta  ist  nach  ihm  nicht  so  bedeutungsvoll,  wie  es 
Kkuiikr  u A.  annahmen,  obwohl  er  die  Gefahr  der  stärkeren 
Blutung  nicht  verkennt.  — In  einigen  Fällen  war  keine  Uterus- 
naht angelegt  worden,  in  den  anderen  hatte  Bakdenhkukr  mit  Catgut 
genäht.  Er  rät  recht  exact  und  nach  SÄNOKR’scher  Angabe  den 
Uterus  zu  vernähen.  — Die  Drainage  verwirft  er  und  will  nur  in 
den  Fällen,  in  welchen  das  Secret  durch  besondere  Umstände  am 
normalen  Abfluss  gehindert  ist,  den  Cervix  drainiren.  — Ein  Unter- 
schied in  den  Resultaten  der  vorantiseptischen  und  der  antiseptischen 
Zeit  ist  bei  den  obengenannten  21  Fällen  nicht  zu  erkennen.  — Die 
PoaKo’sche  Operation  hält  er  nur  bei  bestehender  Endometritis  für 
angezeigt,  doch  schlägt  er  vor,  dabei,  sowie  überhaupt  prophvlactisch 
in  allen  Fällen,  das  Curettement  auszuführen,  um  dadurch  eine 
grölsere  Sicherung  gegen  lnfectionsgefahr  herzustellen.  Auf  diesen 
letzten  Vorschlag  wird  wohl  Niemand,  wenigstens  bei  noch  nicht 
bestehender  Endometritis,  eingehen.  W.  Schülein. 


Ch.  Eloy  et  H,  Huchard,  L’4eorce  du  Quebracho  blanco  et  ses 
principes  nctifs.  Arch.  de  Pbysiol.  norm,  et  path.  1886,  No.  3. 

In  der  vorliegenden  Arbeit  teilen  die  Vflf.  die  Ergebnisse  einer 
ausführlichen  Untersuchung  über  die  Wirkung  der  verschiedenen 
Quebrachoalknloide  mit.  Aufser  den  Salzen  der  reinen  Alkaloide 
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( Aspidosperminum  hydrochloricum,  Quebrachinum  lacticum,  Hypo- 
quebrachinum  sulfuricum  lind  Aspidospermatinum  lacticum)  und  dem 
Aspulospermin  des  Handels  wurde  der  bei  der  Darstellung  des 
Aspidospermin  gewonnene  Rückstand  einer  physiologischen  Prüfung 
unterzogen.  Da  letzterer  eine  stark  toxische,  in  vielen  Punkten  von 
den  genannten  Alkaloiden  abweichende  Wirkung  zeigte,  so  wäre 
eine  genaue  chemische  Untersuchung  derselben  jedenfalls  sehr 
wünschenswert. 

Die  Resultate  sind  folgende: 

1)  Die  Sensibilität  wird  durch  keines  der  reinen  Alkaloide, 
wohl  aber  durch  den  bei  der  Darstellung  gewonnenen  Rückstand 
herabgesetzt.  2)  In  einigen  Versuchen  konnte  nach  Anwendung  von 
Aspidospermin  und  Quebrachin  eine  Steigerung  der  galvanischen 
Erregbarkeit  des  Phrenicus  nachgewiesen  werden.  3)  Aspidospermin 
erzeugt  in  kleinen  Dosen  Zittern,  in  gröfseren  Dosen  Convulsionen 
und  in  sehr  grofsen  Dosen  Lähmung.  Besonders  bemerkenswert 
ist  Heiserkeit  und  selbst  vollkommene  durch  Stimmbandlähmung  be- 
dingte Aphonie.  Beim  Quebrachin  ist  die  Muskellähmung  aus- 
gesprochener und  tritt  schneller  ein.  Der  Rückstand  führt  schnell 
allgemeine  Paralyse  herbei.  4)  Aspidospermin  erzeugt  Pulsverlang- 
samung, Aspidospermatin  Pulsbeschleunigung,  die  anderen  Alkaloide 
sind  auf  die  Circulation  wirkungslos.  5)  Die  Wirkung  auf  die  Re- 
spiration kommt  hauptsächlich  dem  Aspidospermin  zu  und  giebt  sich 
kund  zuerst  in  einer  Vergröfserung  der  Atembewegungen,  nach 
kurzer  Zeit  wird  auch  die  Frequenz  gesteigert.  Ilypoquebrachin 
wirkt  nur  in  geringem  Grade,  Quebrachin  mit  Aspidospermatin 
garnicht  auf  die  Atmung  ein.  6)  Hinsichtlich  der  Wirkung  auf  die 
Temperatur  kann  auf  ein  Referat  einer  früheren  Arbeit  derselben 
Autoren  (Cbl.  1885,  S. 77)  verwiesen  werden.  7)  Unter  Einwirkung 
der  Alkaloide  zeigt  das  venöse  Blut  eine  hellrote  Farbe,  welche 
auf  einer  Abnnhme  des  Hämoglobins,  nicht  aber  auf  qualitativer 
Veränderung  des  Blutfarbstoffes  beruhen  soll.  8)  Hypoquebrachin 
und  Aspidospermin  erzeugen  Diarrhoe  und  Steigerung  der  Diurese, 
Aspidospermin  vermehrt  aufserdem  die  Speichelsecretion;  Quebrachin 
wirkt  diuretisch.  9)  Am  stärksten  toxisch  wirkt  der  Darstellungs- 
rückstand,  es  folgen  Quebrachin,  Hypoquebrachin,  Aspidospermatin, 
Aspidospermin;  der  Tod  erfolgt  durch  Lähmung  der  Respirations- 
muskeln. Langgaard. 


E.  Nennt  ann,  Zwei  seltene  Fälle  von  Ovarialcysten.  Vikchow’s 
Arch.  CIV.  S.489. 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  mannskopfgrofse,  glattwandige  Ovari&lcysto  (Hydrops 
folliculi),  in  deren  Inhalt  sich  zahllose  Eier,  von  Granu  losafetzen  umhüllt,  vor- 
fanden. 

In  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  beiderseitiges  multiculäres  Dermoid- 
kystom (Teratom),  das  aufser  den  gewöhnlichen  Bestandteilen : Cutis,  Knochen,  Zähne, 
auch  darmartige  Schläuche  und  an  einer  Stelle  Substanz  des  Centralnervensystems  mit 
Glia,  Nervenfasern  und  Ganglienzellen  enthielt.  c.  Benda. 
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J.  A.  Kahan,  Mit  Auffütterung  abwechselnde  acute  experimentell«  • 
Inanition.  (Aus  d.  Laboratorium  f.  allgem.  und  exp.  Pathol.  d.  Hrn.  Pret  | 
Paschutin.)  Petersburgor  tued.  Wochenschr.  1886,  No.  30. 

Die  an  9 Tauben  und  1 Hunde  angestellten  Untersuchungen  ergaben,  dass  itr 
nach  vorhergegangenem  Hungern  wieder  aufgefütterte  Organismus  bei  wiederbohir 
Nahrungsentziehung  rascher  verfällt , als  bei  erstem  Hungern.  Dies  ist  wahrscheinlich 
dadurch  bedingt,  dass  bei  dem  nach  dem  Hungern  wieder  erfolgtem  Aurfüttem  der 
Körper  reicher  an  Wasser  und  Fett  wird.  Die  Mazima  der  Körpergewichtsverio» 
sind  in  den  ersten  Uungcrtagen  bei  der  ersten  Nahrungsentziehong  geringer,  als  be 
den  folgenden.  S«d*sot- 


Geo.  Fischer,  Tripolith  anstatt  Gyps.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXII 
S.419. 

Nochmalige  Empfehlung  des  Tripolith.  1 Kilo  Tripolith  kostet  bei  Gebr.  v.  Scsxx? 
in  Heidelberg  nur  14  Pf.,  Alabastergyps  dagegen  30  Pf.  F.  kann  im  Gebrigen  nicx: 
bestätigen,  dass  Tripolith  dem  Wasser  mehr  Widerstand  leistet,  als  Gyps  und  scheiat 
ihm  im  Gegenteil  hierin  ein  Hauptvorzug  des  ersteren  zu  bestehen,  denn  wenn  eir 
erhärteter  Tripolithverbaud  in  lauwarmes  Wasser  gesteckt  wird,  kann  man  mit  der 
Hand  die  Binden  einfach  abwickeln  Zur  Abnahme  eines  gröfseren  Verbandes  brauch: 
man  den  Pat.  daher  nur  in  ein  Vollbad  zu  bringen.  p.  Gaterbocfc. 


E.  Kurz,  Eine  Laparotomie  wegen  Ileus.  Deutsche  med.  Wochen  sehr. 
1886,  No.  13. 

Bei  einem  33jährigen  Pat.  Es  handelte  sich  um  einen  der  Reposition  en  mass* 
vergleichbaren  Zustand  einer  rechtsseitigen  Leistenhernie.  Der  einklemmende  Rre£ 
des  Bruchsackhalsos  lag  fast  handbreit  vom  inneren  Bauchringe.  Die  Verlegung  der 
Darmpassage  hatte  10  Tage  lang  gedauert.  P.  Gaterbork. 

v.  Mosetig-Moorhof,  Ist  die  Beachtung  antiseptischer  Garnelen 
bei  blutigen  Zahnoperationen  notwendig.  Wiener  med.  Blätter  1886, 
No.  1 6. 

Vf.  zeigt  an  2 eclatanten  Fällen  wie  notwendig,  namentlich  nach  missglückt«! 
Eztractionen , die  Befolgung  antiseptischer  Cautelen  ist.  Man  soll  die  Zange  ror  deor 
Gebrauche  wenigstens  auf  kurze  Zeit  in  7 — lOproc.  (durch  Alkoholzusatz)  starke  Lf>- 
sung  von  Carbolsäure  tauchen  und  zum  Ausspülen  des  Mundes  stets  ein  antiseptisches 
Mundwasser  (Kal.  hypermang.,  Ac.  salicyl. , Ac.  acet.,  Eucalyptus,  Alkohol  etc.)  ver- 
wenden. Die  Zahnlücke  ist  mit  einem  kleinen  Jodoform  - Gaze-  Tampon  auszufüllee, 
und  das  die  frische  Lücko  umgebende  Zahnfleisch  mit  Jodoformpulver  einzureibeo. 
Nur  bei  nicht  bestehender  Wurzelperiostitis  kann  man  zuwarten,  bis  Lockerung  etwaiger 
restirender  Wurzeln  ointritt . in  der  Zwischenzeit  aber  das  umgebende  Zahnfleisch  mit 
Jodoformpulver  einreibeu.  P.  Güterbock. 

P.  Bedard,  Rapport  entre  les  affectione  dentaires  et  certains 
troubles  oculaired.  Gaz.  mdd.  de  Paris  1886,  No.  20. 

Vf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  eine  grofse  Anzahl  von  AugenaflFectionea 
veranlasst  werden  durch  Erkrankungen  der  Zähne.  So  sah  er  üuisere  Augenentzün- 
düngen,  einige  zweifelhafte  Fälle  von  Glaukom,  Amblyopiecn  ohne  Befund,  Accom- 
modationskrampf,  wie  - Lähmung,  Parese  der  übrigen  Augenmuskeln,  sowie  Fälle  von 
Asthenopie  bei  Zabnaftectionen  auftreten.  Dieselben  verschwanden  nach  Beseitigung 
des  Zahnleidens  (?  Ref.).  Horttm&nn. 


J.  Orne  Green,  Some  of  the  less  common  forma  of  mastoid 
disease.  Boston  med.  and  surg.  J.  1886,  No.  15.  April  15. 

G.  berichtet  über  2 Fälle  von  Osteitis  mnstoidea  in  Folge  von  Otitis  inedia,  die 
sich  dadurch  von  der  gewöhnlichen  Form  dieser  Affection  unterschieden,  dass  der  Sitz 
des  Eiters  sich  nicht  unter  dem  Periost  der  ftufseren  Fläche  des  W'arzenfortsatzes, 
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sondern  au  der  hinteren  unteren  Seite  des  Knochens  und  unter  der  Sehne  des  M. 
sterno- cleidomastoideus  fand  und  durch  tiefe  Incision  entleert  wurde.  Vf.  glaubt,  dass 
derartige  Fälle  dadurch  bedingt  seien,  dass  die  pneumatischen  Zellen  nicht  auf 
die  Pars  mnstoidea  beschränkt  bleiben,  sondern  sich  weiter  nach  hinten  zwischen  die 
beiden  Tafeln  des  Schädels  erstrecken  und  Entzündungsprocesse  von  der  Pars  mnstoidea 
aus  sich  also  auf  diese  Zeiträume  leicht  fortpflauzon.  Schwabach. 


O.  Ziegenhorn,  Versuche  über  Abschwächung  pathogener  Schimmel- 
pilze. (Ans  d.  mod.  Klinik  in  Bern ) Arch.  f.  exper.  I'ath.  etc.  XXI, 
S.  249. 

Vf.  versuchte,  ob  die  pathogene  Eigenschaft  der  beiden  Schimmelpilze,  Asper* 
ßillus  fumigat.  und  Mucor  rliizopodif.,  sich  nicht  durch  Wärme  abschwächen  liefse; 
behufs  dessen  setzte  er  Culturen  von  diesen  Pilzen  entweder  ganz  kurze  Zeit  höheren 
Temperaturen  aus,  welche  unmittelbar  an  die  zum  Abtoten  der  Pilze  genügende  Tem* 
peratur  grenzten,  oder  er  liefs  dieselben  analog  dem  Verfahren  der  Milzbrandabschwä- 
chung  bei  einer  Temperatur  sich  entwickeln,  bei  welcher  das  Wachstum  und  die  Ent* 
Wickelung  der  Pilze  sehr  langsam  vor  sich  ging.  Die  Versuche  ergaben  übereinstim- 
mend, dass  die  Malignität  der  angewandten  Schimmelpilze  durch  die  genannten  Ver- 
fahren nicht  im  Geringsten  geschwächt  wurde.  Hochstettcr. 

Lliys , Description  il’une  nouvelle  r<5gion  de  substnnce  grise  situ^e 
h la  base  de  l’enc4phale.  L’Encdphale  1886,  S.  5. 

Io  der  mit  einer  Photographie  versehenen  Abhandlung  giebt  L.  eine  Beschreibung 
der  bereits  früher  von  ihm  besprochenen  und  von  Forel  mit  dein  Namen  „Corpus 
Luysii“  belegten  Gegend  im  Hirnschenkel  (Bandelette  accessoiro  des  noyaux  rouge  de 
Stillino).  Auf  dem  Querschnitt  betrachtet,  ist  der  L.’sche  Körper  eine  annähernd 
linsenförmige  Masse,  welche  etwa  in  der  Querebene  des  MEYNEBT’schen  Bündels  mit 
einem  kleinen  spindelförmigen,  dicht  dorsal  auf  dem  Hirnschenkelfufs  und  auf  dem 
oberen  Teile  der  Substantia  nigra  auf  liegenden  Querschnitt  anfängt,  der  dann  nach 
oben  zu,  seine  Lagerung  beibehaltend , rasch  in  allen  Dimensionen  wächst,  eine 
Spiudelform  mit  etwas  mehr  convexer  dorsaler  Flächu  zeigt  und  schließlich  den  ganzen 
Pes  pedunculi  dorsal  und  etwas  medial  scharf  abgrenzt.  Seinen  größten  Umfang  er- 
reicht er  in  der  Qoerebene  dicht  unterhalb  des  Corpus  roammillare.  Nach  oben  zu 
wird  der  Querschnitt  wieder  kleiner,  bleibt  aber  stets  spindelförmig,  bis  er  genau  so 
wie  unton  in  den  oberen  Querebenen  des  Corpus  mammillare  verschwindet.  In  den 
sagittalen  Längsschnitten  (Photographie)  sieht  der  L.’sche  Körper  fast  wie  in  den 
Querschnitten  aus,  aber  die  Spindel  ist  dicker  und  kürzer.  Siomerling. 

H.  Oppenheim,  Ueber  eine  durch  eine  klinisch  bisher  nicht  ver- 
wertete Untersuchungsmethode  ermittelte  Form  der  Sensibilitäts- 
störung hei  einseitigen  Erkrankungen  des  Grofshirns.  Neurol.  Cbl. 
1885,  No.  23. 

0.  machte  bei  mehreren  Hemiplegikero  folgende  mit  den  von  Löb  gefundenen 
Tatsachen  übereinstimmende  Beobachtung:  Wenn  gleichzeitig  symmetrische  Punkto 
beider  Körperhälften  durch  zwei  identische  und  gleich  starke  Reize  getroffen  wurden, 
so  wurde  der  Reiz  nur  auf  der  nicht  gelähmten  Seite  empfunden;  erfolgte  der  Reiz 
aber  auf  der  gelähmten  Seite  allein  oder  war  er  intensiver  auf  dieser,  so  kam  er 
auch  hier  zur  Wahrnehmung. 

Bisher  hat  0.  diese  Störung  nur  in  4 Fällen  gesehen;  bei  einer  großen  Zahl  von 
Personen,  die  an  Uerderkrankungon  leiden,  war  sie  nicht  vorhanden.  Ebenso  fand  er 
bei  Gosuuden  die  geschilderten  Erscheinungen  niemals.  M.  Goldstein. 

Gasternatzvy,  Recherches  experimentales  sur  le  tremblement 
d^pendant  de  l’4corce  grise  des  h^misph&res  du  cerveau.  Progrös 
mod.  1885,  No.  52. 

Vf.  kommt  auf  Grund  vou  Experimenten  zu  der  Ansicht,  dass  das  Zittern  in 
manchen  KrankheitszustÄnden  auf  eine  Affection  der  Hirnrinde  zurückzufiihren  ist. 
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Er  reizte  bei  Hunden  die  blof.gelegte  Kinde  und  fand,  du»,  wahrend  bei  den  Tieren, 
wenn  sie  nicht  chloroforiuirt  waren,  Bewegungen  in  den  Extremitäten  auftraten,  nach 
dein  Chloroformiren  diese  Bewegungen  allmählich  schwacher  wurden  und  anstatt  ihrer 
sich  Zittern  einstellte.  Durch  das  Chloroform  wird  die  Erregbarkeit  der  Rinde  herab- 
gesetzt und  hierin  erblickt  Vf.  die  Ursache  des  Zitterns.  Insbesondere  sucht  er  den 
Tremor  bei  der  progressiven  Paralyse  in  dieser  Weise  zu  erklären.  M.  Ooldtieln. 


A.  Frftnkel  , Zur  Lehre  von  der  gonorrhoischen  Rheumatoid- 
erkrankung. Charite-Ann.  XI.  (1886)  S.  182. 

Der  tod  F.  mitgeteilte  Fall  zeichnet  sich  aus  durch  die  ungewöhnlich  grofse 
Zahl  der  beteiligten  Gelenke  (Schulter.  Hüfte«  Knie«  Fufs,  Ellenbogen , Kiefer),  durch 
die  lange  Dauer  der  Temperaturerhöhung,  durch  die  verhältnissmäfsig  seltene  Com- 
plication  mit  einer  Ischias  und  die  Beteiligung  von  Sehnenscheiden  (Extensor  ballucis) 
und  Schleimbeutel.  Antipyrin,  Jodkalium,  Salicylsflure  hatten  auf  das  Gelenkleideo 
keinen  bemerkenswerten  Einfluss;  das  letztgenannte  Mittel  schien  noch  am  ehesten 
die  Schmerzen  zu  lindern  und  drückte  wenigstens  zeitweise  die  Temperatur  zur  Norm 
herab.  H.  Malier. 


P.  Louge,  De  l’invarinbilitä  de  frequence  du  poula  dans  les 
differente  attitudes  pendant  la  p^riode  menstruelle.  Gaz.  des  hop. 
1886,  No.  147. 

Dass  die  Pulsfrequenz  bei  den  verschiedenen  Stellungen  des  Körpers  verschieden 
ist,  ist  l.'ingst  bekannt.  Ebenso  ist  bekannt,  dass  dieselbe  bei  Hypertrophie  des 
Herzens  constant  bleibt.  Dieselbe  Tatsache  lässt  sich  auch  bei  Frauen  während  der 
Schwangerschaft  beobachten.  L.  hat  nun  die  Zahl  der  Pulse  bei  Frauen  während  der 
Meustruation  gezählt,  während  sie  lagen,  safsen  oder  aufrecht  standen  und  gefunden, 
dass  auch  hier  die  Pulsfrequenz  constant  bleibt  trotz  des  Wechsels  der  Lage.  Er  führt 
dies  auf  deo  vermehrten  Blutdruck  während  der  Menstruation  zurück.  A.  Martin. 


J,  H.  WilsOH,  Viburnum  prunifolium,  or  Black  Haw,  in  abortion 
and  mipcarriage.  British  med.  J.  1886,  No.  1318,  April. 

Viburnum  prunifolium  ist  nach  W.  ein  Tonicum  und  Sedativum  für  den  Uterus. 
In  mehr  als  4M  Fällen  wurde  durch  Anwendung  des  Mittels  das  Zustandekommen 
eines  drohenden  Abortes  abgewendet  und  die  Schwangerschaft  bis  zum  normalen  Ende 
geführt.  Als  beste  Form  empfiehlt  Vf.  das  Fluidextract  io  gelatinirten  Pillen  zu 
4 Grains  mehrmals  täglich.  Langgaard. 

L.  Butte,  Recherches  experimentales  sur  les  l^sions  intestinales  pro- 
duites  par  les  poisons  dits  drastiques.  Annales  d’bygiene  publique 
1886,  S 317.  Avril. 

Aus  Versuchen,  welche  Vf.  mit  Colchicin,  Veratrin,  Crotonöl  und  Coloquinten 
an  Hunden  aogestellt  hat,  schliefst  er,  dass  diese  Substanzen  zwar  sämmtüch  eDteritische 
und  ulceröse  Processe,  aber  doch  mit  einigen  Unterschieden  im  Einzelnen  hervorrufeu. 
Colchicin  bewirkt  lebhafte  und  ausgedehnte  Hyperämie  der  Darmmucosa,  bei  Veratrio 
ist  dieselbe  weniger  intensiv  und  auf  Duodenum  und  Anfang  des  Jejunum  beschränkt; 
die  Geschwüre  nach  Colchicin  sind  klein,  rund,  die  nach  Veratrin  gröfser  und  nicht 
scharf  abgerundet.  Nach  Crotonöl  sieht  man  eine  dunkle  Röte  der  Darmschleimhaut, 
das  submucöse  Gewebe  von  weiten,  schwarzen  Ekchymosen  durchsetzt,  den  Dickdarm 
intact.  Coloquinten  machen  eine  mäfsige  Congestion  und  kleine  oberflächliche  Ge- 
schwüre, Ulcerationeu,  der  Dickdarm  ist  aber  stark  entzündet. 

Diese  Veränderungen  dürften  aber,  selbst  wenn  es  sich  beim  Menschen  ähnlich 
wie  bei  Hunden  verhielte,  zur  Diagnoso  in  forensischer  Praxis  allein  nicht  ausreichen, 
denn  man  kann  Aehnliches  auch  bei  anderen  Vergiftungen  und  auch  bei  natürlichen 
Krankheitsprocessen  (Urämie,  Dysenterie)  zu  Gesicht  bekommen.  Falk. 

Einsendungen  für  das  Centralblatt  werden  an  die  Adresse  de*  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W., 
58.  Markgraf« nstrafsej  oder  an  die  Verlagshandiung  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verlag  von  August  Uiraehwald  in  BarUn.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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Inhalt:  Seegen,  Einige  Bemerkungen  über  zwei  neue  Zuckerrcactionen  (Orig.* 
Mitt.).  [Schluss.] 

Diikciisel,  Jecorin , neuer  Bestandteil  der  Leber.  — Schotten,  Zur  Kennt* 
niss  der  Gallensäuren.  — Watson;  Oklowski;  Clarke,  Falle  von  Nierenezstir* 
pation.  — Trp.  mir.,  Zur  Lehre  vom  Gliom  der  Retina.  — Frankel  und  Sang  kr, 
Die  Mikroben  der  Eudocarditis.  — Eiskniukt,  Statistisches  über  Carcinome.  — 
Fiedler,  Ueber  idiopathische  chronische  Peritonitis.  — Wkstpuai.;  Krkckr,  Fälle 
von  progressiver  Muskelatrophie  mit  Beteiligung  der  Gesichtsmuskeln.  — Riehl,  Zur 
Kenntniss  des  Pemphigus.  — Nbumann,  Ueber  Pemphigus  vegetans.  — Fiaciirl, 
Fall  von  Uterusabsce&s.  — Seipkht,  Vergiftung  mit  Baisamum  Cannabis  indicae.  — 
Kob,  Selbsthülfe  einer  Gebärenden. 

Cork,  Blutgefäfse  der  Herzklappen.  — Lieber  mann,  Icterus  mit  Urobilinurie.  — 
Ranke,  Zur  Resection  der  Unterkiefergelenkes  bei  Atikylosis  maudibule.  — Böc.bl, 
Ueber  das  subconjunctivale  Lipom.  — Voltolim,  Operation  einer  zugewachsenen 
Luftröhre.  — Zucker  kann.,  Zur  vergleichenden  Anatomie  der  Ohrtrompete.  — 
Lustgarten,  Victoriablau  als  Kernfärbmittel.  — Dbscroizu.lks,  Fall  von  cere- 
braler Hemiplegie  im  Kiudesalter  vom  Tumor  abhängig.  — Rose  nt  mal,  Zur  Kennt* 
niis  der  basalen  Schädelßssuren.  — StrOmi'ku,  Fall  von  progressiver  Ophthal- 
mologie.— Rossoi.ymo,  Totaldegeneration  eines  Hirnschenkelfufses.  — Scuweninoer, 
Notiz  über  Ichthyol.  — Barbour,  Pathologische  Veränderungen  am  Uterus  post 
partum.  — Routii,  Santonin  bei  Amennorrhoe.  — Randolfh,  Anwondung  des 
a*  Kawa  - Harzes. 


Einige  Bemerkungen  über  zwei  neue  Zuckerreactionen. 

Von  J.  Serge*  (Wien). 

(Schloss.) 

Ich  war  ferner  im  Stande,  in  künstlichen  Zuckerharnlösungen  mit 
0,05— 0,Ü'2  pCt.  Zucker,  die  ich  durch  lllutkohle  fil trifte,  im  Filtrate 
und  besonders  in  den  Waschwässern,  die  Iieduction  der  FKHUKo’schen 
Lösung  durch  Ausscheidung  von  Kupferoxydul  oder  Kupferoxydul- 
hydrat  unzweifelhaft  nachzuweisen,  während  das  Filtrat  und  die 
Waschwässer  des  normalen  Harns  gegenüber  der  FKHUNu’schen 
Lösung  sich  negativ  verhalten. 

Abki.ks*)  hat,  gestützt  auf  die  Erfahrung,  dass  „man  in  nativem 
Harn  mittels  Skkues’s  Kohlenprobe  nicht  im  Stande  ist,  Zucker 


*)  Cbl.  f.  d.  med.  Whsensch.  1879, 
XXIV.  Jahrgang. 
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nachzuweisen,  trotzdem  diese  noch  0,02  pCt.  und  unter  günstigen 
Bedingungen  noch  weniger  Zucker  anzeigt“,  angenommen,  dass  der 
Zuckergelialt  des  normalen  Harns  noch  unter  dieser  Ziffer  liege. 

Es  mussten  dadurch  schon  gerechte  Zweifel  rege  werden,  ob 
die  eclatanten  Ergebnisse  von  Moi.isch’s  Keactionen  bei  normalem 
Harn  auf  Zucker  zu  beziehen  sind. 

2)  Es  war  nun  zunächst  von  Wichtigkeit,  die  Sicherheit  der 
Reaetion  zu  prüfen,  d.  h.  festzustellen,  ob  nur  Zucker  diese  Re- 
actionen  gebe.  Ich  prüfte  zunächst  die  Lösungen  der  zwei  wich- 
tigsten im  Harn  vorkommenden  Substanzen:  Harnstoff  und  Harn- 
säure und  erhielt,  wie  Mousui,  ein  negatives  Resultat.  Ich  prüfte 
dann  andere  tierische  Substanzen  und  Seercte,  und  zwar,  da  ich  auf 
dem  Lande  arbeitete,  jene  Substanzen,  die  mir  zunächst  zu  Gebote 
standen.  Meine  Prüfungen  hatten  zum  Gegenstände:  a)  Hühnerei weifs, 
welches  mit  Wasser  wiederholt  nbgespült  wurde;  b)  Fleischbouillon; 
c)  gekochten  Tischlerleim,  in  der  Eprouvette  mit  etwas  Wasser  fiber- 
gossen; d)  Mundspeichel,  welchen  ich,  nachdem  der  Mund  gehörig 
gereinigt  war,  gesammelt  hatte;  e)  katarrhalische  Sputa;  f)  Nasen- 
schleim. Die  genannten  Flüssigkeiten  oder  in  Wasser  suspendirlen 
Körper  gaben  Molisch’s  Reactionen  in  eclatantester  Weise.  Am 
schönsten  war  dieselbe  beim  Hühnereiweifs  und  bei  den  Schleim- 
klumpen aus  Lunge  und  Nase.  Diese  letzteren  stiegen  beim  Zu- 
gielsen  der  Schwefelsäure  in  der  Eprouvette  empor,  wurden  bei 
leisestem  Schütteln  gelöst  mit  jener  eclatanten  Farbenreaction,  welche 
bei  Behandlung  von  normalem  verdünnten  Harn  oder  von  einer 
wässerigen  Zuckerlösung  von  0,1  pCt.  beobachtet  wird.  Ich  musste 
mir  sagen,  dass  diese  Resultate  noch  immer  nicht  entscheidend 
waren.  Hühnereiweifs  enthält  etwas  Zucker,  was  auch  Mousch,  der 
ebenfalls  mit  Hühnereiweifs  ein  positives  Resultat  erhielt,  ausdrück- 
lich bemerkt.  In  Bouillon  können  Spuren  von  Blut-  oder  Fleisch- 
zucker enthalten  sein,  dem  Speichel  konnten  noch  immer  Spuren 
von  Kohlehydraten  der  Nahrung  anhaften,  der  Tischlerleim  war  viel- 
leicht verunreinigt  und  die  positiven  Resultate  mit  Sputis  und  Rotz 
würden  sagen,  dass  alle  tierischen  Secrete  Zucker  enthalten. 

Ich  schaffte  mir  also  zunächst  chemisch- reine  Eiweifskörper 
und  zwar:  a)  Pepton,  von  Prof.  J.  Mapthnhr  dargestellt,  ferner 
b)  reines  Eicrnlbumin,  nach  Hamarstbn  dargestellt,  c)  Serumalbumin 
und  d)  Casein;  die  beiden  letzten  Präparate  waren  vor  Jahren  von 
Gorup-Bksanez  für  mich  mit  aller  Sorgfalt  dargestellt,  als  ich  meine 
Versuche  über  die  durch  Eiweifskörper  hervorgerufenen  diastatischen 
Wirkungen  machte.  Die  Lösungen  dieser  Körper  (das  Casein  war 
nur  im  Wasser  suspendirt)  gaben  Mouscirs  Reactionen  in  der  von 
ihm  beschriebenen  Weise;  am  eclatantesten  waren  die  Reactionen 
mit  a-Naphtol  auf  Peptonlösung  und  auf  Lösung  von  Serumalbumin. 
Die  Reactionen  waren  ebenso  intensiv,  wie  auf  normalen  mensch- 
lichen Harn.  An  der  Grenze  zwischen  Schwefelsäure  und  Flüssig- 
keit entstand  eine  wunderschöne  violette  Schicht,  bei  einigem 
Schütteln  wurde  die  ganze  Flüssigkeit  dunkel -violett  mit  violettem 
Schaum,  bei  Verdünnung  mit  Wasser  bildete  sicli  nach  kurzem 
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Stehen  eine  dunkel  violette,  fast  schwarze  zartflockige  Auscheidung 

so  wie  beim  Harn);  die  Flüssigkeit,  resp.  der  in  ihr  suspen- 
«lirte  Niederschlai;  wird  mit  Alkohol  lichtgelb,  ebenso  mit  Aetzkali 
und  mit  Ammoniak  im  Ueberschusse,  durch  Aether  wird  der  Nieder- 
echl  f>K  tief  gelb  gelöst,  während  eine  Aetherschicht  darüber  steht. 
Bei  Se  rumalbumin  bedarf  es  einiger  Zeit,  bevor  aus  der  verdünnten 
Flftseiirlteit  die  Flocken  sich  nusscheiden,  aber  dieselben  lösen  sich 
in  ganz  gleicher  Weise  in  Alkohol,  Kali  und  Ammoniak.  Bei  der 
Ca  se'inprobe  die  gleiche  Färbung  nach  Zusatz  der  Schwefelsäure; 
das  Casein  wird  beim  Schütteln  gelöst  und  die  ganze  Flüssigkeit 
wird  wunderschön  rubin- violett. 

B ei  den  Proben  mit  diesen  von  vorzüglichen  Chemikern  dar- 
gestellten Eiweifskörpern  ist  an  eine  Verunreinigung  durch  Zucker 
oder  Kohlehydrate  nicht  zu  denken.  Ich  habe  zum  Ueberfluss  die 
Beptonlösung  auch  mit  dem  empfindlichsten  Reagens,  welches  wir 
bisher  für  Znckerlösungen  benutzen,  mit  FKHi.iNo’scher  Lösung,  ge- 
prüft; die  Reaction  fiel  negativ  aus,  d.  h.  es  entstand  die  schönste 
B iuretreaction  ohne  Spur  von  Reduction,  die  aber  sogleich  auftrat, 
als  ich  der  Flüssigkeit  noch  '/2  Cctm.  einer  0,05proecntigen  Zucker- 
lösung  hinzugefügt  hatte. 

Denkbar  wäre  cs  nun,  dass  die  concentrirte  Schwefelsäure  eine 
Spaltung  der  Eiweifskörper  veranlasst,  dass  dabei  Zucker  nuftritt,  der 
durch  die  Reaction  angezeigt  wird;  aber  auch,  wenn  diese  Annahme 
richtig  wäre,  dann  würde  doch  das  Reagens  seinen  Wert  als  aus- 
8 c h 1 i e fsl  ich  es  Reagens  für  Zucker  und  Kohlehydrate  verlieren, 
da  eben  auch  andere  organische  Körper,  wenn  auch  auf  dem  Wege 
der  Zuckerabspaltung,  dieselbe  Reaction  gehen. 

Es  entfallen  damit  für  uns  alle  Folgerungen,  welche  Mausen 
an  seine  Reactionen  knüpft,  und  das  Auffinden  einer  Zuckerreaetion, 
welche  die  Frage,  ob  im  normalen  Harn  Zucker  vorkomme, 
endgiltig  entscheidet  und  welche  uns  gestattet,  bei  pathologischen 
Zuständen  minimale  Mengen  von  Zucker  mit  Bestimmtheit  nachzu- 
weisen, bleibt  ein  pium  desiderium.  Inwieweit  Mousch’b  Reactionen 
für  botanische  Zwecke  genügen,  können  wir  nicht  erörtern,  darüber 
können  nur  Fachleute  entscheiden. 

Von  grofsem  Interesse  bleibt  diese  Reaction,  durch  welche  die 
kleinsten  Mengen  von  Zucker,  Kohlehydrate  und  Eiweifskörper  an- 
gezeigt werden,  während  sic  den  Derivaten  aus  diesen  Körpern 
gegenüber  meist  wirkungslos  ist.  Es  wäre  wichtig,  zu  ermitteln, 
welcher  chemische  Process  durch  diese  Reaction  ausgelöst  wird; 
dadurch  wären  wir  erst  in  den  Stand  gesetzt,  festzustellen,  wann 
durch  dieselbe  ein  positives  Resultat  zu  erwarten  ist. 

Alt-Aussee,  Oclober  188G. 


E.  Dreclisel,  Ueber  einen  neuen  Schwefel-  und  phosphorhaltigen 
Bestandteil  der  Leber.  Ber.  d.  sädis.  Ges.  d.  Wiss.  malh.-phys.  Klasse 
188G,  S.  44. 

Aus  dem  Alkoholätherextract  von  Säugetierlebern  fPferd)  ist 
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es  Verf.  nach  einem  complicirten  Verfahren,  worüber  «las  Original 
zu  vergleichen  ist,  gelungen,  einen  neuen  Schwefel-  und  phosphor- 
haltigen organischen  Stoff  darzustellen,  fftr  welchen  der  Name 
Jecorin  vorgeschlagen  wird.  Die  Darstellung  ist  mit  grolsen  Ver- 
lusten an  Substanz  verknüpft,  weil  letztere  in  lecithin-  und  fetthaltigem 
Alkohol  viel  leichter  löslich  ist  als  in  reinem.  Die  Elementaranalyse 
ergab  Werte,  denen  zufolge  dem  Jecorin  oder  besser  dessen 
Natronsalz  die  Formel  C403  H,a5  Ns  S P3  Na3  046  zukommen  würde. 
Die  Substanz  ist  äufserst  hygroskopisch  und  zerfliefst  an  der  Luft 
zu  einer  syrupösen  Masse;  mit  Wasser  quillt  sie  zu  einer  schleimigen 
Masse  nuf,  die  in  viel  Wasser  sich  löst,  beim  Stehen  sich  trübt, 
beim  Schütteln  wieder  klar  wird,  lieber  Schwefelsäure  im  Vacuum 
getrocknet,  löst  sie  sich  nur  wenig  in  absolutem  Aether,  leicht  in 
wasserhaltigem.  Beim  Kochen  der  wässrigen  Lösung  mit  Natron- 
lauge und  Kupferoxydsalz  bezw.  mit  FhiiUM/scher  Lösung  scheidet 
sich  rotes  Kupferoxydul  aus.  Gegen  die  Vermutung,  es  möchte  der 
Substanz  Zucker  bez.  Glycogen  beigemengt  sein,  spricht  die  Lös- 
lichkeit des  Jecorin  in  Aether  bez.  das  Ausbleiben  einer  Färbung 
durch  Jodlösung.  Kocht  man  Jecorin  mit  starker  Natronlauge,  so 
erstarrt  die  Flüssigkeit  beim  Erkalten  zu  einem  Seifenleim,  der  beim 
Zusetzen  von  Säuren  Schwefelwasserstoff  entwickelt.  Beim  Erhitzen 
mit  Salpetersäure  wird  die  Substanz  unter  Ausscheidung  von 
Stearinsäure  zersetzt.  Weitere  Untersuchungen  müssen  entscheiden, 
ob  das  Jecorin  ein  chemisches  Individuum  oder  nur  ein  Gemenge 
ist.  V f.  selbst  bezeichnet  seine  Mitteilung  nur  als  eine  vorläufige. 

J.  Munk. 

C.  Schotten,  Zur  Kenntniss  der  Gallensäuren.  Ztsclir.  f.  pbysiol. 

Chemie  X.  S.  175. 

1.  Anthropo-Cholalsäure.  — Nach  den  Angaben  von  Batkr 
(Cbl.  1880,  S.  310)  enthält  die  menschliche  Galle  eine  charakteristi- 
sche Gallensäure  in  der  Formel  C,s  HJ9  04.  S.  erhielt  aus  mensch- 
licher Galle  durch  Kochen  mit  Baryt  etc.  ein  Baryumsalz,  dessen 
Zusammensetzung  ziemlich  gut  mit  der  Formel  (C,.,  H3,  04)s  Ba 
übereinstimmte,  immer  aber  wurde  der  Gehalt  an  Baryum  und 
Wasserstoff  zu  hoch  gefunden..  Bei  genauerer  Untersuchung  des 
Baryumsalzes  ergab  sich,  dass  dasselbe  mit  kohlensaurem  Baryt  ver- 
unreinigt war,  welcher  sich  nur  schwierig  vollständig  abscheiden 
lässt.  Der  Baryumgelmlt  des  gereinigten  Salzes  stimmte  mit  dem 
der  gewöhnlichen  Cholalsäure  überein,  trotzdem  ergaben  sich  in  den 
Eigenschaften  eine  Reihe  von  Abweichungen,  ebenso  für  das  Magne- 
siumsalz. Es  knm  nun  darauf  an,  festzustellen,  ob  die  aus  den  Salzen 
darstellbare  Säure  die  Zusammensetzung  der  Cholalsäure  hat.  Dieses 
zeigte  sich  in  der  Tat,  die  Identität  konnte  aufserdem  durch  die 
krystallographische  Untersuchung  mit  aller  Sicherheit  festgestellt 
werden.  Die  Aufklärung  für  die  abweichenden  Eigenschaften  der 
Salze  ergab  die  Analyse  eines  unter  etwas  abweichenden  Verhält- 
nissen erhaltenen  Baryumsalzes.  Dieselbe  stimmte  überein  mit  der 
Zusammensetzung  des  Baryumsalzes  der  vor  Kurzem  von  Latschinoff 
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erhaltenen  Choleinsäure  Ca-H42  04.  S.  kommt  somit  zu  «lern  Re- 
sultat, dass  eine  eine  Anthropocholalsäure  nicht  existirt,  diese  Säure 
vielmehr  ein  Gemisch  aus  Cholnlsäure  und  einer  anderen  Gallcn- 
äsfture,  wahrscheinlich  Choleinsäure  ist. 

2.  Tauro-Cholalsäure.  S.  beschreibt  zunächst  das  Baryum- 
und  Mngnesiumsalz,  sowie  den  Methylester  und  Aethylester  der  nach 
dem  Verfahren  von  Struck  kr  aus  Rindergalle  dargeslellten  Cholal- 
säure  (der  Choleinsäure  von  Lxtschikoff  begegnete  S.  <labei  nicht). 
Entgegen  den  Angaben  von  Baumstark  erwies  sich  die  Säure  nicht 
allein  als  einbasisch,  sondern  auch  als  einwertig,  d.  h.  sie  enthielt 
keinen  durch  Acetyl  ersetzbaren  alkoholischen  HydroxylwasserstofF. 
Beim  Erhitzen  von  Cholalsäure  Ober  den  Schmelzpunkt  entwich 
zuerst  Wasser,  dann  ging  eine  ruhig  siedende  Flüssigkeit  Aber, 
unter  Hinterlassung  eines  ganz  geringen  kohligen  Rückstandes,  eine 
Abspaltung  von  Kohlensäure  findet  nicht  statt.  Das  Destillat  ist 
ein  zähflüssiges,  gelbes  oder  gelbbraunes,  grün  fluoreseirendes  Oel. 
Nach  der  Elementnranalyse  kommt  demselben  die  Formel  C4SH,;,iO;! 
zu,  es  ist  somit  ein  Anhydrid  der  Cholalsäure  von  der  Constitution 
C2J  bl,, . CO  . O . CO  . C23  H3j  , welches  aufser  dem  Sauerstoff'  der 
Carboxylgruppe  keinen  Sauerstoff  mehr  enthält,  und  aus  2 Mol. 
Cholalsäure  entsteht  unter  Abspaltung  von  7 Mol.  H20.  Dieses 
Anhydrid  löst  sich  nicht  in  Alkohol,  dagegen  in  Aether,  ebenso  in 
Alkalien  unter  Bildung  von  Salzen.  Beim  Zusatz  an  Säuren  zur 
alkalischen  Lösung  fällt  es  in  amorphen  bröckligen  Massen  aus. 
Das  Anhydrid  giebt  weder  die  P ktt  kn  kok  k idsch  e Reaction,  noch  ist 
es  durch  noch  so  energische  Behandlung  mit  Alkalien  wieder  in 
Cholalsäure  zurückführbar.  Destillationsversuche  der  Cholsäure  mit 
Kalk  oder  Baryt  führten  bis  jetzt  zu  keinen  Schlüssen,  jedoch  be- 
obachtete S. , dass  das  Destillat  mit  Pikrinsäure  eine  krystallisirte 
Verbindung  giebt.  E.  Salkowski. 

1)  F.  S.  Watson,  A case  of  stricture  of  both  ureters,  double  hydro- 
nepbrosis,  left  lumbar  nephrotomy.  — Death  from  uraemia  48  hours 
after- Operation.  Boston  med.  and  surg.  J.  1885,  Nov.  26  — 2)  Or- 
lowski,  Nierenkrebs,  Nephrectomie.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXIII. 

S.  139.  — 3)  W.  Bruce  Clarke,  Nephrotomy  and  the  trentment 
of  Kidneys  in  an  advanced  Stage  of  suppuration.  Lancet  1885, 
Nov.  7. 

2)  Ein  37jähriges  Fräulein  hatte  vor  6 Jahren  in  Folge  eines 
Trauma’s  einen  beweglichen  Tumor  in  der  rechten  Bauchgegend 
acquirirt , der  für  eine  Wanderniere  gehalten  wurde.  — Unter 
Schmerz  und  Haematurie  nahm  derselbe  in  der  letzten  Zeit  so  an 
Umfang  zu,  dass  man  eine  bösartige  Neubildung  diagnosticirte. 
Durch  eine  dem  äufseren  Rand  des  M.  rect.  abdom.  dext.  parallele 
Incision  von  10  Ctm.  Länge  gelangte  man  nach  2 maliger  Durch- 
trennung  des  Bauchfelles  auf  die  Geschwulst,  deren  stumpfe  Aus- 
schälung und  unblutige  Abtragung  nach  Ligatur  en  müsse  des 
Stieles  mittelst  Seide  relativ  leicht  gelang.  Das  hintere  Blatt  des 
Peiitonaeums,  das  sehr  fein  und  aucli  während  dieser  Manipulationen 
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beschädigt  war,  konnte  nicht  genäht  werden,  dagegen  wurde  vorn 
die  Hauch  fellnaht  ohne  jede  Drainage  ebenso  wie  die  der  Weich- 
teile in  gewöhnlicher  Weise  angelegt.  Heilung  erfolgte  unter  vor- 
fihergehender  Albuminurie  und  zeitweiligem  Hnrndrange  nicht  völlig 
durch  erste  Vereinigung;  es  blieb  eine  Fistel  zurück,  durch  welche 
sich  später  der  Ligaturfaden  des  Stieles  abstiefs.  Die  mikrosko- 
pische Diagnose  der  450  Grm.  schweren,  16  Ctm.  im  gröbsten 
Durchmesser  zeigenden  Geschwulst  lautete  auf  Adenocarcinotn. 

3)  C.’s  Fall  — eine  42jährige  Frau  mit  alter  Fistel  hinten  am 
rechten  Kippenbogen  — betrifft  nur  eine  unvollendete  Operation. 
Bei  einem  Versuche,  die  Fistel  in  der  Narcose  zu  exploriren. 
wurde  Pat.  so  schwach,  dass  von  jeder  weiteren  Encheirese  abge- 
sehen werden  musste.  Nach  2 Tagen  trat  Tod  an  Peritonitis  ein. 
Die  Autopsie  tat  dar,  dass  die  Fistel  sich  in  2 Gänge  teilte,  von 
denen  der  obere  zur  Leber  führte.  Bei  Sondirung  dieses  waren 
peritonitische  Verwachsungen  gerissen  und  so  die  allgemeine,  letal 
endende  Bauchfellentzündung  hervorgerufen  worden.  Der  andere 
Gang,  der  bei  Lebzeiten  nicht  untersucht  war,  reichte  bis  zum 
Centrum  der  rechten  Niere  und  fand  sich  hier  ebenso  wie  im 
Nierenbecken  je  eine  gröfsere  Concretion.  Die  Niere  selbst  war  so 
verwachsen  mit  der  Umgebung,  dass  von  einer  Exstirpntion  bei 
Lebzeiten  nicht  hatte  die  Rede  sein  können.  Von  13  Fällen  von 
dichter  Narbenbildung  um  die  erkrankte  Niere  in  denen  die  Ne- 
phrectomie  unternommen  wurde,  fand  Vf.  nur  4 genesene;  davon 
waren  aber  2,  in  welchen  von  der  Ausschälung  der  Niere  Abstand 
genommen  und  statt  dessen  die  einfache  Nephrotomie  verrichtet 
wurde,  so  dass  auf  die  übrigen  11  Fälle  9 tötliche  Ausgänge  und 
nur  2 Genesungen  kommen.  Demgegenüber  hat  inan  in  einzelnen 
anderen  Fällen  von  nicht  ausführbarer  Nephrectomie  in  zweck- 
bewusster Weise  die  einfache  Incision  mit  Drainage  tles  Organs  nus- 
geführt. Hierdurch  hat  man  einige  Male  directe  Lebensgefahr  von 
den  betreffenden  Patienten  abgewendet,  einige  Male  ,lie  Exstirpation 
der  Niere  mit  Erfolg  in  einem  späteren  Stadium  ermöglicht  und 
einige  Male  endlich  sogar  eine  völlige  Ausheilung  ohne  weitere 
Operation  herbeigeführt. 

1)  W.’s  Fall,  einen  22jährigen  Pat.  betreffend,  dessen  wesent- 
liche Daten  bereits  die  Ueberschrift  giebt,  ist  dadurch  ausgezeichnet, 
dass  Pat.  von  einer  Trippercystitis  und  einer  vor  2 Jahren  über- 
standenen  rechtsseitigen  Nierenkolik  völlig  genesen  war.  Nach  einer 
stärkeren  Körpernnstrengung  hatte  sich  in  der  linken  Nierengegend 
eine  Geschwulst  urfter  urämischen  Symptomen  gebildet.  Es  war  das 
collossal  vergröberte  Nierenbecken.  Bei  der  Autopsie  fand  sich 
auch  die  rechte' Niere  völlig  geschwunden,  mit  wenig  functions- 
tüchtigem Parenchym.  P.  Güterbock. 

Th.  Treifel,  Beitrag  zur  Lehre  vom  Glioma  retinae,  v.  Guask's 
Arch.  XXXII.  S.  151. 

Bei  einem  2 3 , Jahre  alten  Knaben  war  das  linke  Auge  wegen 
einer  intraoeularen  Geschwulst  vor  3 Monaten  enucleirt  worden. 
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Letztere  recidivirte  in  der  Orbita,  sodnss  die  Exenteratio  notwendig 
wurde.  Im  rechten  Auge  zeigte  sich  die  Papille  durch  eine  weifse 
gefäfslose  Masse  verdeckt,  die  vordere  Partie  des  inneren  Bulbus- 
abschnittes refleetirte  intensiv  weifses  Licht  und  im  Glaskörper  fanden 
sieh  unzählige  sehr  kleine,  im  Allgemeinen  rundliche  Flocken  resp. 
Knötchen. 

Der  Knabe  starb  am  4.  Tage  nach  der  Exenteration.  Aufser 
Meningitis  fand  sich  intracranielle  Geschwulstbildung.  Der  rechte 
Opticus  war  in  seinem  ganzen  Verlaufe  durchaus  normal.  — Im 
vorderen  inneren  oberen  Quadranten  des  rechten  Auges  fand  sich 
ein  Tumor,  welcher  sich  in  Form  einer  sehr  dünnen  Schicht  fast 
Ober  die  ganze  Netzhaut  der  oberen  Hälfte  des  Bulbus  und  Ober 
die  Papille  verbreitete,  ferner  zahlreiche  disseminirte  kleine  Infiltrate 
der  Netzhaut,  geringe  Anschwellung  der  Papille  und  mit  unzähligen 
sehr  kleinen  Geschwulstknötchen  besetzte  Glaskörpermembranen, 
welche  sämmtlich  einen  gliomatösen  Charakter  hatten. 

Vf.  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  hier  um  ein  congenitales  Gliom 
handelte.  Dasselbe  entwickelte  sich,  als  der  Glaskörper  noch  Gefäfse 
enthielt  und  diese  fötalen  Glaskörpergefäfse  stellen  die  Bahn  dar, 
auf  welcher  die  Gliomzellen  in  das  Corpus  vitreum  gelangt  sind. 
Bei  später  entstandenen  Geschwülsten,  Gliomen  und  Sarkomen 
kommt  es  nie  zu  Infection  des  Glaskörpers,  da  derselbe  keine  Gefäfse 
mehr  enthält,  wohl  aber  zu  Schwund  derselben.  Horstmann. 


E.  Frankel  und  A,  Sänger,  Untersuchungen  Ober  die  Aetiologie 
der  Endocnrditis.  Cbl.  f.  klin.  Med.  1886.  No.  34. 

In  einer  vorläufigen  Mitteilung  berichten  die  Vff.  über  die 
Untersuchungen,  welche  sie  nn  12  Fällen  von  Endocarditis  an- 
gestellt haben,  von  denen  nur  eine  als  exquisit  ulceröse  maligne, 
die  übrigen  als  granulirend  productive  zu  bezeichnen  waren.  Die 
bakteriologische  Untersuchung  der  endocarditischen  Producte  mittels 
des  Culturverfabrens  war  von  positivem  Erfolge  in  9 Fällen,  darunter 
in  einigen,  in  denen  die  mikroskopische  Untersuchung  erfolglos  ge- 
blieben war. 

Die  VfF.  fanden  von  bekannten  Mikroorganismen  am  häu- 
figsten (6  Mal)  den  Staph.  pyog.  flav.  Rosrwsach’s  und  zwar  1 Mal 
allein,  sonst  mit  anderen  zusammen  (Staph.  pyog.  alb.  Rosknihch’s, 
Stapb.  cereus  alb.  Passkt’s  u.  a.).  Von  noch  nicht  beschriebe- 
nen Mikroorganismen  gelang  es  ihnen,  zwei  aufzufinden,  von 
welchen  der  eine  dem  Staph.  cereus  flav.  Passkt’s  ähnlich,  jedoch 
für  Mäuse  pathogen  war,  während  der  andere,  ein  Bacillus,  sich  für 
Mäuse,  Meerschweinchen  und  Kaninchen  pathogen  erwies. 

Vff.  halten  auf  Grund  ihrer  Untersuchungen,  Ober  welche  sie 
eine  ausführlichere  Veröffentlichung  in  Aussicht  stellen,  den  my- 
kotischen Charakter  der  productiven,  grnnulirenden  (verruoösen) 
Endocnrditis  für  erwiesen  und  eine  ätiologische  Unterscheidung  der- 
selben von  der  ulcerösen  (diphtherischen)  Form  für  unzulässig, 
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indem  sie  den  Unterschied  zwischen  beiden  in  einem  quantitativee 
Verhältnis  der  Mikroorganismen  erblicken  und  die  Variationen  des 
klinischen  Krankheitsbildes,  abgesehen  von  der  Localisation  im  Ilerz- 
inneren,  mit  dem  Wechsel  und  der  Combination  der  Mikroorganiemen- 
arten  in  Zusammenhang  bringen.  O.  Riedei. 


H.  Eisenhart,  Zwei  Fälle  von  Carcinom  der  grofsen  Curvatur  des  ; 
Magens  nebst  einem  Beitrag  zur  Statistik  des  Magenkrebses.  Aus 
der  II.  med.  Abteilung  des  Krankenhauses  München  l./J.)  Münchener  mti 
Wochenschr.  1886,  No.  21. 

An  die  Mitteilung  zweier  Fälle  von  Carcinom  der  grofsen 
Curvatur,  welche  kein  besonderes  Interesse  bieten,  knöpft  E.  $a* 
tistische  Daten  Ober  die  in  den  Jahren  1880 — 1884  im  Kranken- 
hause  vorgekommenen  carcinomatösen  Erkrankungen.  — Von  613  | 

Carcinomen  waren  194  (31,65  pCt.)  Uterus-  und  116  (18,92  pCt. 
Magenkrebse.  — Von  81  in  den  Jahren  1878 — 1884  auf  der 
v.  ZiKMSSKN’schen  Abteilung  beobachteten  Magenkrebsen  hatten  44 
(54,32  pCt.)  ihren  Sitz  amPylorus,  je  12  (14,2  pCt.)  an  der  kleinen 
Curvatur  und  der  Cardia,  je  2 (2,47  pCt.)  an  der  vorderen  und 
hinteren  Wand,  3 (3,71  pCt.)  an  der  grofsen  Curvatur,  2 am 
Fundus.  Die  übrigen  6 (7,42  pCt.)  traten  teils  als  disseminirte 
Knötcbenbildung,  teils  als  diffuse  Infiltration  auf. 

Neben  den  194  Fällen  von  Uteruscarcinom  und  116  Magen- 
carcinomen  betrafen  die  übrigen  unter  den  194  Krebskranken  93 
die  weibliche  Brustdrüse,  39  die  Unterlippe,  32  das  Rectum,  19  die 
Vagina,  27  die  Gesichtshaut  ohne  die  Lippen,  je  7 die  Oberlippe, 
die  Haut  des  Halses  und  den  Oesophagus,  je  7 die  Leber  und  die 
Inguinalgegend,  6 den  Unterkiefer,  5 die  Zunge,  4 die  Blase,  je 
3 den  Penis,  das  Peritoneum,  die  Abdominalhaut  und  den  Fufs- 
rücken,  je  2 die  Parotis,  Corijunctiva,  Orbita,  Vulva  uud  die  Haut 
der  Achselgegend,  je  1 Oberkiefer,  Basis  cranii,  Gaumensegel, 
Pharynx,  Larynx,  Lunge,  Pankreas,  Coecum,  Colon,  Mesenterium, 
Niere,  Labium  mngnus,  die  Haut  der  Gluteal-  und  Kniekehlen- 
gegend  und  des  Oberschenkels;  6 Mal  wurde  die  Diagnose  auf 
Carcinoma  occultum  gestellt.  Dem  Geschlechte  nach  waren  unter 
den  613  Carcinomatösen  162  Männer  und  451  Weiber.  Nach  Ab- 
zug des  Mamma-  und  Uteruskrebses  ist  das  Verhältnis  der  Männer 
zu  den  \\  eibern  162  : 164.  Vom  Krebs  der  Unterlippe  kommen 
34  auf  Männer  und  nur  5 auf  Weiber.  Die  Häufigkeit  der  Krebs- 
erkrankung steigerte  sich  mit  dem  zunehmenden  Alter,  das  Maxi- 
mum fiel  in  das  6.  Decennium.  L.  Rosenthal. 


A.  Fiedler,  Giebt  es  eine  Peritonitis  chronica  exsudativa  idio- 
pathica?  Sep.-Abdr.  a.  d.  Jahresber.  d.  Ges.  f.  Natur-  u.  Heilk.  zu  Dresden 
1885—1886. 

Vf.  beschäftigt  sich  mit  der  sehr  seltenen  Form  der  chronischen 
exsudativen  Peritonitis,  die  im  kindlichen  Alter  und  zwar  vorwiegend 
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bei  Mädchen  auftritt,  ohne  oder  mit  nur  geringem  Fieber  und 
Schmerz  verläuft,  im  Allgemeinen  eine  günstige  Prognose  giebt  und 
eieren  einziges  Krankheilssymptom  oft  nur  ein  beträchtlicher  Ascites 
ist.  Die  von  verschiedenen  Autoren  für  diesen  Ascites  geltend  ge- 
machten ätiologischen  Momente  (so  namentlich  tuberculöse  Perito- 
raitis,  Lebersyphilis,  Traumen  des  Bauchfelles  und  dergl.  m.)  werden 
vom  Vf.  zurückgewiesen  und  er  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  es 
sich  in  den  erwähnten  Fällen  um  eine  idiopnthische  Entzündung  des 
Peritoneums  handelt.  Den  Grund  für  die  gröfsere  Häufigkeit  der 
Affection  bei  Mädchen  sucht  Vf.  in  einer  gröfseren  Vulnerabilität 
des  Peritoneums  bei  diesen,  vielleicht  nuch  in  der  leichteren  Be- 
kleidung des  Unterleibes.  — Bemerkenswert  ist  die  häufige  Cora- 
plicntion  der  Krankheit  mit  Pleuritis,  entweder  auf  Fortleitung  der 
Entzündung  vom  Peritoneum  auf  die  Pleura  vermittels  der  Lymph- 
bahnen,  oder  aber  auf  einer  Disposition  der  Kranken  zum  Befallen- 
werden seröser  Häute  beruhend.  — Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen 
gut.  — Therapeutisch  sind,  neben  einem  roborirenden  Kdgime, 
PniKSTMTz’sche  Umschläge,  Kataplasmen  etc.  indicirt,  ferner  Dia- 
phoreiica  und  Diuretica,  Jodkalium  und  Ung.  cinereum.  Tritt 
jedoch  nicht  bald  eine  Verminderung  des  Ascites  ein,  so  zögere 
man  nicht  mit  der  Punction.  Perl. 


1)  C.  Westphal,  Ueber  einige  Fälle  von  progressiver  Muskel- 
atrophie, mit  Beteiligung  der  Gesichtsmuskeln.  Charile'-Annalen  XI. 
(1886)  s.377.  — 2)  H.  Krecke,  Ueber  die  myopathische  Form 
der  progressiven  Muskelatrophie  mit  Beteiligung  der  Gesichts- 
muskeln. Münchener  med.  Wochenscbr.  1886,  No.  15. 

1)  Es  handelt  sich  in  den  3 hier  veröffentlichten  Fällen  um 
das  zuerst  von  Duchkkük  beschriebene  Krankheitsbild  der  infantilen 
progressiven  Muskelatrophie.  Das  Leiden  wurde  beobachtet  an  2 
Schwestern  (Vater  und  Vatersbrüder  sind  an  der  gleichen  Krankheit 
gestorben)  und  an  der  Tochter  der  jüngeren  derselben,  bei  denen 
allen  zu  einer  bereits  in  der  Kindheit  sich  entwickelnden  Gesichts- 
muskelatrophie später  eine  progressive  Atrophie  der  Extremitäten- 
musculatur  hinzukam.  Im  Gegensntz  zu  Landodzy  und  Dkjkhine, 
die  das  Auftreten  von  gewulsteten  herabhängenden  („Tapir“-) Lippen, 
ferner  das  Erhaltenbleiben  der  Kniephänomene  und  das  Fehlen  jeder 
(wahren  und  falschen)  Muskelhypertrophie  als  kennzeichnend  für 
die  vorliegende  Krankheitsform  beschrieben  hatten,  konnte  W.  die 
„Tapirlippe“  in  keinem  seiner  Fälle  constatiren;  in  Fall  1 fehlten 
die  Kniephänomene  und  ferner  bestanden  ausgesprochene  Hyper- 
trophieen  gewisser  Muskelgruppen.  — W.  bestreitet  sonach  das 
Charakteristische  dieser  Symptome.  Ueberhaupt  hält  er  die  infantile 
progressive  Muskelatrophie  nicht  für  eine  besondere,  scharf  ab- 
grenzbare  Form,  sondern  ist  der  Ansicht,  dass  sie  mit  der  Paralysis 
pseudohypertrophica  und  der  von  Ekb  als  „juvenile“  beschriebenen 
Form  zu  einer  Gruppe  zu  vereinigen  ist.  — Ausführlich  bespricht 
Vf.  noch  eine  bei  Fall  1 neben  der  erwähnten  Krankheit  bestehende 
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Psychose.  Dieselbe  setzt  sich  aus  einer  chronischen  Paranoia  und 
einer  Folie  circulnire  zusammen,  wobei  während  des  maniakalischen 
Stadiums  der  letzteren  regelmäßig  Diabetes  insipidus,  und  während 
des  Depressionsstadiums  eine  erhebliche  Abnahme  der  Ilarnmenge 
eintrat.  M.  Goldstein. 

2)  Bei  dem  10jährigen,  erblich  nicht  belasteten  Patienten  K.’s 
wurde  schon  in  früher  Jugend  eine  auffallende  Unbeweglichkeit  der 
Gesichtemusculatur  beobachtet.  Vom  8.  Lebensjahr  an  trat  eine 
stets  zunehmende  Schwäche  und  Abmagerung  der  Museulatur  der 
Extremitäten  ein,  welche  sich  bei  dem  Kranken  in  der  für  diese 
Krankheitsform  typischen  Weise  (Cbl.  1884,  S.  348,  517,  736;  1885, 
S.  788)  ausgeprägt  zeigte  (vergl  die  Einzelheiten  im  Orig.).  Die 
Die  Lähmung  der  Facialismuskeln  beiderseits  war  eine  vollkommene: 
durch  beide  Stromesarten  konnten  weder  bei  directer,  noch  in- 
directer  Reizung  irgend  welche  Zuckungen  hervorgerufen  werden. 
Die  Körpermusculatur  zeigte  eine  der  Atrophie  entsprechende  Ab- 
nahme der  elektrischen  Erregbarkeit,  aber  keine  EaR.  — Vf.  rech- 
net seinen  Fall  der  von  Landouzy  und  Dkjkkink  ausführlich  be- 
schriebenen Form  zu,  ohne  indess  eine  scharfe  Abgrenzung  von  der 
durch  andere  Autoren  (Ekb)  bekannter  gewordenen  juvenilen  Form 
der  progressiven  Muskelatrophie  zu  statuiren. 

(Aufser  Rkm.vk  (Cbl.  1884,  S.  736)  hat  auch  Mossookk  (Cbl. 
1885,  S.  510)  einen  hierhergehörigen  Fall  beschrieben  und  W kstphal 
solche  neuerdings  [s.  oben]  bekannt  gegeben.)  Bernhardt. 


1)  G.  Riehl,  Zur  Kenntniss  des  Pemphigus.  (Aus  d.  path.-anat.  Inst, 
d.  Hm.  Prof.  II.  Ki'kduat.)  Wiener  m«d.  Jahrb.  1885,  S.  539.  — 2)  J. 
Neumniin,  Ueber  Pemphigus  vegetans  (Frambosioides).  Wiener 
med.  Blätter  1886,  No.  9. 

1)  R.  beobachtete  3 Fälle  von  Pemphigus,  welche  in»  All- 
gemeinen den  gewöhnlichen  Verlauf  dieser  Krankheit  zeigten,  bei 
denen  aber  einzelne  Blasen  oder  Blasengruppen,  wenn  sie  sich  nach 
ihrer  Eintrocknung  überhäuteten,  eigentümlichen  Veränderungen 
Platz  machten,  indem  zunächst  im  Centrum  eine  bläulich -weifse 
Verfärbung  sichtbar  wurde.  Zugleich  erhob  sich  die  Epidermis 
etwas  über  das  Hautniveau  und  zeigte  körnige  Unebenheiten,  die 
später  zu  kleinen  Papillomen  auswuchsen  und  der  Haut  ein  warziges 
Aussehen  verliehen.  An  manchen  Stellen  kam  es  während  dieser 
Vorgänge  gleichzeitig  zu  neuer  Exsudation  und  Blasenbildung  an 
der  Peripherie,  so  dass  die  warzigen  Plaques  teilweise  von  serpigi- 
nösen,  oft  wieder  zu  Papillomentwickelung  führenden  Blasen  wällen 
umschlossen  erschienen.  Die  älteren  Warzen  fanden  sich  in  der 
Regel  von  dicken  Hornzellenlagern  bedeckt;  eigentliche  Geschwürs- 
oder Granulationsbildung  wurde  nirgends  beobachtet.  Unter  steten 
Recidiven  gingen  die  Kranken,  bei  denen  übrigens  Syphilis  sicher 
auszuschliefsen  war,  marantisch  zu  Grunde.  — Die  Papillome  ent- 
standen, wie  die  histologische  Untersuchung  zeigte,  in  der  Art, 
dass  bei  der  Ueberhäutung  des  Blasengrundes  zunächst  starke 


Digitized  by  Google 


No.  45.  FiscRKL,  Utcrusabscess;  Heilung  nach  Spaltung  d.  Abscesses  etc.  811 

'Wucherung  der  Retezapfen  mit  consecutiver  Vergröfserung  der 
Papillen  stattfand;  bei  eintretender  Verhornung  der  mächtigen  Rete- 
massen  kam  es  dann  zur  Bildung  der  warzigen  Papillome. 

2)  Unter  denselben  klinischen  Erscheinungen  sah  N.  den 
Pemphigus  9 Mal  verlaufen.  Die  Krankheit  begann  bei  Weibern 
meist  an  den  grofaen  und  kleinen  Labien,  an  der  Schleimhaut  der 
Lippen  und  des  Mundes  und  an  der  Haut  der  Achselhöhle,  beim 
Manne  wurden  neben  der  Mundschleimhaut  die  Gegend  der  Sym- 
physe, die  inneren  Schenkelflächen,  die  Nates  zuerst  ergriffen.  Im 
weiteren  Verlaufe  kann  die  Affection  an  jeder  Stelle  der  allgemeinen 
Decke  Auftreten,  auch  auf  der  Mastdarmschleimhaut  und  an  der 
Vaginalportion.  An  der  Schleimhaut  des  Mundes  und  des  Rachens, 
der  Nase  und  des  Kehlkopfes  entstehen  umschriebene  Abhebungen 
des  Epithels,  welche  wunde,  mit  schmutzig-gelbem  Exsudat  bedeckte 
Flächen  zuröcklassen,  die  das  Atmen  und  Essen  äulserst  qualvoll 
machen.  Stehen  die  Wucherungen  auf  der  äulseren  Haut  dicht 
nneinandergedrängt,  wie  dies  am  Mons  veneris,  an  den  inneren 
Schenkelflächen  und  am  Gesftfs  vorzukommen  pflegt,  so  ist  die 
Achnlichkeit  mit  confluirenden , breiten  Condylomen  eine  sehr  be- 
deutende. Je  älter  die  Krankheit  geworden  ist,  desto  mehr  nimmt 
die  Tendenz  zur  Bildung  von  pnpillomatösen  Wucherungen  ab,  es 
tritt  die  Blasenbildung  ganz  in  den  Vordergrund  und  schliefslich 
löst  sich  die  Epidermis  nur  in  Form  von  grofsen  Lamellen  ab.  — 
Die  Prognose  ist  nach  N.’s  Erfahrungen  eine  äulserst  trübe,  seine 
Kranken  gingen  alle  unter  hochgradigem  Marasmus,  meist  nach 
kurzer  Zeit,  zu  Grunde;  bei  einigen  traten  gegen  den  Exitus  Er- 
scheinungen von  Rfickenmarksreizung  in  Form  von  Contracturen 
und  Steigerung  der  Sehnen-  und  Hautreflexe  auf.  — Anatomisch 
zeigten  sich  in  der  Stachelschicht  des  Rete  umschriebene  Eiterungen, 
welche,  allmählich  nach  oben  rückend,  die  Hornschicht  bläschen- 
artig emporhoben;  die  Papillen  vergröfsern  sich,  die  Blut-  und 
Lymphgefäfse  werden  erweitert,  die  Follikel,  deren  Wandungen  zu 
wuchern  beginnen,  verstopft.  Das  Cutisgewebe  nimmt  an  dem 
Processe  nur  insofern  Teil , als  es  in  Form  der  körnigen  Trübung 
einer  retrograden  Metamorphose  verfällt  und  die  Bindegewebszellen 
pigmenthaltig  werden.  H.  Müller. 

W.  Fischei,  Uterusabscess,  bedingt  durch  partielle  Nekrose  eines 
intramuralen  Fibromyoms.  Heilung  nach  Spaltung  des  Abscesses 
und  Enucleation  der  Geschwulst.  Prager  med.  Wochenschr.  1886, 
No.  1 9. 

In  dem  betreffenden  Fall  handelt  es  sich  um  eine  Frau  von 
41  Jahren,  die  6 Mal  geboren  und  2 Mal  abortirt  hat;  letzte  Geburt 
am  1.  Juli  1885.  3 Monate  darnach  Beginn  von  starken  wehen- 

artigen Schmerzen  im  Kreuz  und  in  den  Leistenbeugen;  seit  Weih- 
nachten 1885  alle  14  Tage  heftige  Blutung;  seit  dem  25.  März  1886 
ununterbrochene  Blutung.  Bei  der  am  14.  April  vorgenommenen 
bimanuellen  Untersuchung  wurde  die  Diagnose  auf  weiches  Myom 
der  hinteren  Uterus  wand  gestellt;  Cervicalkanal  für  einen  Finger 
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durchgängig.  Am  16.  April  Operation;  beim  Eröffnen  der  Kapsel 
vom  Cervicalkannl  aus  mittels  einer  Scheere  entleerte  sich  eine 
ziemliche  Menge  Eiter  (ca.  3/4  Liter).  Im  Inneren  der  Höhle  be- 
fand sich  dann  noch  eine  Geschwulst  mit  fetziger  Oberfläche  und 
morscher,  brüchiger  Consistenz  mit  verkalkten  Stellen,  die  teils  mit 
der  Zange,  teils  mit  dem  Finger  enucleirt  wurde;  Ausspülung  der 
Höhle  mit  Sublimatlösung,  Einlegung  von  4 Jodoformgelatine- 
stäbchen ä 0,5  Grm.;  Reconvalescenz  nach  einmaliger  Temperatur- 
steigerung auf  38,7°  C.  gut.  — Der  Tumor  erwies  sich  histologisch 
als  Myom,  dessen  Zellen  teils  fettig  zerfallen,  teils  im  Zustande  der 
Coagulationsnekrose  sich  befanden.  A.  Maitin. 

0.  Seifert,  Ein  Fall  von  Vergiftung  mit  Baisamum  Cannabis  in- 
dicae. Münchener  med.  Wocbenschr.  1886,  No.  20. 

Neuerdings  wird  von  Dkkzkl.  unter  dem  Nnmen  Balsamum 
Cannabis  indicae  ein  Präparat  in  den  Handel  gebracht,  welches  in 
Dosen  von  0,1 — 0,3  als  ausgezeichnetes,  von  unangenehmen  Neben- 
wirkungen freies  Schlafmittel  empfohlen  wird.  — Der  von  S.  mit- 
geteilte Fall  zeigt  jedoch,  dass  dasselbe  nicht  nur  als  unsicher 
wirkendes,  sondern  geradezu  als  gefährliches  Präparat  zu  bezeich- 
nen ist. 

Nachdem  bei  einer  an  Nephritis  leidenden  Pat.  0,2  des  Mittels 
wohl  ziemlich  guten  Schlaf,  am  folgenden  Morgen  aber  Schwindel, 
Eingenommensein  des  Kopfes,  Sehstörungen,  Herzklopfen,  Unsicher- 
heit in  den  Beinen,  Kriebeln  in  Armen  und  Händen  bewirkt  hatte. 
Symptome,  welche  den  ganzen  Tng  anhielten,  nahm  am  Morgen  des 
anderen  Tages  der  behandelnde  Arzt  selbst  0,1  des  Medicamentes. 
Nach  ca.  '/,  Stunde  stellten  sich  Angst-  und  Kältegefühl,  Kriebeln 
in  den  Händen  und  Ziehen  in  den  Extremitäten  ein.  — Vf.  fand  die 
Pat.  nach  2 Stunden  in  hochgradiger  Aufregung  fortwährend  laut 
schreiend,  blass,  mit  kalten  Extremitäten,  frequentem,  weichem  Pulse. 
Dann  wechselten  Stadien  grofser  Aufregung  mit  Pausen  der  Ruhe. 
Patientin  klagte  über  Schmerzen  in  der  Musculatur;  es  traten  auch 
Zuckungen  in  den  Unterextremitäten  auf,  besonders  war  die  Waden- 
musculatur  schmerzhaft  und  krnmpfhaft ' lest  contrahirt.  Später 
steigerte  sich  die  Erregung  derartig,  dass  Pat.  von  zwei  kräftigen 
Männern  gehalten  werden  musste,  das  Gesicht  wurde  hoch  gerötet, 
die  weiten  Pupillen  reagirten  nicht  auf  Lichtreiz.  Dieses  Stadium 
höchster  Aufregung  dauerte  ungefähr  1 Stunde,  um  einem  mäfsigen 
Bedürfniss  nach  Ruhe  Platz  zu  machen,  doch  trat  bis  zum  Abend, 
wo  noch  Sehstörungen,  Angstgefühl,  Eingenommensein  des  Kopfes. 
Schmerzen  in  der  Musculatur,  Gefühl  von  Trockenheit  im  Halse 
bestanden,  fester  Schlaf  nicht  ein;  die  Erinnerung  an  die  Zeit  vod 
9 Uhr  früh  bis  Abends  6 Uhr  war  völlig  verschwunden.  Am 
folgenden  Tage  fühlte  sich  die  Pat.  noch  matt,  hatte  in  der  Nach! 
wenig  geschlafen  und  erst  nach  weiteren  2 Tagen  war  dieselbe 
wieder  vollkommen  wohl.  Langgaard. 
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Kob,  Fall  von  merkwürdiger  Selbsthülfe  einer  Gebärenden.  Viertcl- 
jahrsschr.  f.  g«r.  Med.  etc.  XLV.  S.87. 

Eine  18  Jahre  alte  Magd  hatte  ein  Kind  heimlich  geboren  und 
darüber  nach  einigem  Zögern  erklärt,  dass,  als  der  Kindskopf  zur 
Hälfte  aus  ihrem  Körper  heraus  gewesen,  sie  denselben  umfasst 
und  so  das  Kind  mit  einem  Ruck  aus  ihrem  Leibe  herausgerissen 
hätte;  als  dies  geschehen,  sei  das  Kind  tot  gewesen.  Das  Kind 
war  46  Ctm.  lang  und  wog  2000  Grm.  Die  Lungenprobe  ergab 
vollste  Schwimmfähigkeit.  Von  Verletzungen  fand  sich  eine  2 Ctm. 
hinter  den  beiden  Ohrläppchen  beginnende,  genau  in  den  linken 
Mundwinkel,  dann  vom  rechten  Mundwinkel  ein  wenig  schräg  nach 
unten  2 Ctm.  fortlaufende  und  von  hier  nach  dem  Jochbein  ebenfalls 
2 Ctm.  lang  aufsteigende  Wunde  der  Haut,  woselbst  ziemlich  scharfe 
und  derMusculatur,  wo  angerissene  Ränder  vorhanden;  bedeckt  ist  die 
Wunde  mit  geronnenem,  dunklen  Blute.  Auch  sind  die  Weichteile 
vom  Unterkiefer  gänzlich  getrennt  und  dieser  in  seiner  Mitte  eben- 
falls durchtrennt;  die  Zunge  ist  in  ihrem  unteren  Teile  fast  gänzlich 
zerrissen,  in  der  Mundhöhle  Blutgerinnsel.  In  der  Mitte  des  Halses 
senkrecht  verlaufende  Hautabschürfung,  auf  der  rechten  Halsseite 
eine  2'/j  Ctm.,  links  eine  1 Ctm.  lange,  sämmtlich  je  1 Mm.  breit. 
Die  linke  Hnnd  in  beiden  Flächen  etwas  geschwollen,  dunkelblau, 
von  Blut  durchsetzt;  im  (vorderen?)  Mittelfellraume  dickes  Blut- 
extravasat. 

Vf.  erklärt  die  Entstehung  der  Beschädigungen  wie  folgt:  Die 
Kreifsende  griff  in  den  Mund  des  Kindes,  hakte  die  Finger  gegen 
die  Wange,  erfasste,  als  letztere  rissen,  den  Unterkiefer  und  zog 
daran  so  lange,  bis  sich  die  an  ihm  befindlichen  Muskelansätze  nb- 
lösten  und  der  Knochen  brach;  dann  erfasste  sie  die  Zunge.  Es 
dürfte  sich  danach,  entgegen  den  Angaben  der  Magd,  nicht  um  ein 
kurzes,  einmaliges  Manipuliren  am  Kindskopf  gehandelt  haben.  Die 
Schwellung  der  Hnnd  ist  derart  zu  deuten,  dass  sie  in  den  mütter- 
lichen Geburtswegen  neben  dem  Kopfe  Vorgelegen.  — Es  erfolgte 
wegen  fahrlässiger  Tötung  Verurteilung  zu  1 Jahr  Gefängniss. 

Falk. 


Ed.  Co$n,  Ueber  die  Blutgefäfse  der  Herzklappen.  Arch.  f.  mikrosk. 
Anat.  XXVII.  S.397. 

Vf.  fand  durch  Injectionen  der  Hertgefafte  bei  menschlichen  Embryonen,  Kindern 
and  bei  Bunden,  dass  die  Atrioventricularklappen  ein  reich  verzweigtes  Gef&fsnetx 
bis  an  den  distalen  Rand  hin  besitzen,  dass  dagegen  bei  den  Semilunarklappen  die 
Gef&fse  nur  bis  zu  dem  Befestigungsrand  Vordringen  und  die  Klappe  selbst  frei  lassen. 

C.  Beuda. 


L.  Liebermann,  Ueber  einen  seltenen  Fall  von  Icterus  mit  Uro- 
bilinurie.  Közgazdasagi  crtosilö  1885,  No.  16.  Malt’s  Jahrb.  f.  1885, 
S.447. 

Eine  Frau  mit  Gallensteinkolik  und  Icterus  entleerte  dunkelbraunen  Harn  mit 
gelbem  Schaum,  der  Gallens&ure,  aber  keinen  GallenfarbstolT  enthielt,  sondern 
Urobilin.  E.  Saikowski. 
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H.  R.  Ranke,  Z ur  Resection  <les  Unterkiefergelenks  bei  Ankylosie 
versi  mandibulae.  Arch.  f,  klin.  Cbir.  XXXII.  S.  525. 

Nach  eingehender  historisch- kritischer  Erörterung  werden  3 Falle  eigener  Beob- 
achtung in  extenso  mitgeteilt.  1t.  macht  nur  einen  einzigen  Einschnitt,  der  dem 
Jochbein  entspricht;  hierdurch  wird  eine  Verletzung  der  oberen  Verzweigungen  des 
N.  facialis  vermieden  und  die  Narbenentstellung  eine  möglichst  geringe.  Die  Folgen 
der  Resection  des  Unterkiefergelenkes  zeigen  sich  durch  Gleichmäfsigkeit  und  Constanz 
des  guten  Resultates  vor  der  Wilms - EsMARCH’schen  ContinuitMUresection  aus,  nach 
welcher  Rückfalle  nicht  selten  sind.  Eine  besondere  Gefahr  bei  der  Kiefergelenks* 
resection  bildet  nur  die  Narkose:  Dieselbe  ist  vorsichtigst  zu  handhaben;  in  1 Falle 
wurde  tätlicher  Ausgang  durch  die  Narkose  bedingt.  — Am  Schluss  giebt  Vf.  eine 
tabellarische  Uebersicht  Über  die  bisherigen  einschlägigen  Beobachtungen  anderer  Autoren, 
im  Ganzen  9.  welche  alle  (excl.  des  durch  Chloroform  tötlichen  Falles)  ohne  besondere 
orthopädische  Nachbehandlung,  günstig  verliefen.  P. Güterbock. 


G.  ßögel,  Ueber  das  subeonjunctivale  Lipom  und  eine  Combination 
desselben  mit  Iclitliyosis  hystrix.  v.  Giiäkk’s  Arch.  XXXII.  S.  129. 

Im  Anschluss  an  die  Untersuchung  von  2 Fällen  von  subconjunctivalem  Lipom, 
bei  einem  Sjührigen  Knaben,  dessen  eine  Kopf  hälfte  von  einer  grofsen  Masse  dicht 
gedrängter,  teils  weniger,  teils  stärker  pigmentirten  Warzen  bedeckt  war  und  einem 
15 jährigen  Menschen  ohne  sonstige  Anomalien,  bezeichnet  Vf.  die  subconjunctivalen 
Lipome,  deren  Standort  in  der  Regel  die  Gegend  des  lufseren  Lidwinkels  ist,  als 
teratoide  Geschwülste  und  teilt  sie  in  2 Abteilungen:  in  solche,  welche  sich  mehr 
unter  der  gewöhnlichen  Form  der  Dermoide  präsentiren,  die  die  Hautstructur  mit  allen 
ihren  Attributen,  Haaren.  Ilaarbalgdriisen,  Knäueldrüsen  und  Fett  wiederholen  und 
in  solche,  die  neben  Epithel  und  Cutisbindegewebe  nur  hyperplastische  Fettmengen, 
Nerven  und  Drüsenentwickelung  (acino-tubulGse  Drüsen)  aufweisen.  Alle  diese  Ge- 
schwülste der  Conjunctiva  sind  angeboren.  Horumson. 

Volfolini,  Ueber  flie  Operation  einer  zugewnehsenen  Luftröhre  mit 
Vorstellung  des  Kranken.  Breslauer  ärztl.  Zlsclir.  1886,  So.  7. 

Bei  einem  Bauer,  dem  bei  einem  Streite  die  Luftröhre  dnrchgeschnitten  irar. 
musste  Atembeschwerden  halber  die  Tracheotomie  ausgeführt  werden.  Es  war  auch 
später  dem  Pat.  unmöglich,  frei  Atem  zu  holen,  so  dass  die  Operation  wiederholt 
werden  musste.  Die  Untersuchung  ergab,  dass  in  der  Trachea  eine  rote  fleischige 
Scheidewand  das  Lumen  iu  der  ganzen  Breite  absperrte;  nur  hinten  sah  man  einen 
ganz,  feinen  Spalt,  etwa  '/*  Ctm.  lang.  Durch  Bougiren  mit  Cnthetern  und  Schrötter'- 
seber  HartgummirGlire  gelang  es,  die  Hälfte  des  Lumens  der  Trachea  freizulegea 
Alsdann  wurde  noch  der  Galvanocauter  angewandt  und  Pat.  war  im  Stande  bei  ver- 
stopfter Canüle  Tag  und  Nacht  ungeoirt  zu  atmen.  Da  aber  bei  der  Tiefe,  in  der 
operirt  werden  musste,  leicht  das  Gesunde  vom  Lauter  getroffen  wurde,  so  benutzte 
Vf.  die  Elektrolyse,  mit  der  ein  befriedigendes  Resultat  erzielt  wurde.  VV. Lnblioski 

Zuckerkand),  I.  Ueber  die  Ohrtrompete  des  Tapir  und  des 
Rhinoceros.  Arcb.  f.  Olirenheilk.  XXII.  S.  222  — II.  Beiträge  zur 

vergleichenden  Anatomie  der  Ohrtrompete.  Das.  XXIII.  S.  20 1. 

Betreffs  der  in  einem  kurzen  Referate  nicht  wiederzugebenden,  durch  Abbildungen 
veranschaulichten  Details  dieser  beiden  Arbeiten,  deren  zweite  sich  auf  die  Tuben  von 
Ornitorrhynchus  paradoxus,  Echidna  hystrix,  Macropus  giganteus,  ßradypus  tridactylai 
und  des  Delphins  bezieht,  muss  auf  das  Orig,  verwiesen  werden.  Schwabach. 


Lustgarten , Victoriablau,  ein  neues  Tinctionsmittei  für  elastische 
Fasern  und  für  Kerne.  Wiener  ined.  Jalirb.  1886.  S.285. 

Vf.  hat  in  dem  Victoriablau,  einem  basischen  Körper,  dessen  Constitution  noch 
nicht  genau  bekannt  ist  und  der  durch  Einwirkung  von  Phenyl* Naphthy  latnin  ac? 
Tetramethyl  - Diamidobenzophenon  entsteht,  ein  Färbemittel  kennen  gelernt,  das  sich, 
aufser  zur  Bakterienfärbung,  besonders  zur  Färbung  der  Kerne  und  der  elastische: 
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Fasern  eignen  soll.  Letztere  werden  am  besten  gefärbt  in  Schnitten  von  Präparaten, 
welche  24  Stunden  im  Flemhino ‘sehen  Chrom-  Osmium  - Kssigsüuregetnisch  gelegen 
haben  und  dann  in  Alkohol  nachgehärtct  sind.  Die  Färbung  geschieht  durch  Instän- 
diges Verweilen  in  einer  Mischung  von  1 — 2 Teilen  alkoholischer  Victoriablaulögung 
und  4 Teilen  Wasser,  mit  nachfolgendem  Auswaschen  in  Alkohol  und  Auf  hellen  in 
Berganiottöl.  Die  elastischen  Fasern  erscheinen  dann  bis  in  ihre  feinsten  Ausläufer 
blaaugrün  gefärbt. 

Zur  Kernfärbung  behufs  Studiums  der  Kerndetails  sollen  sich  am  besten  frisch 
bereitete  wässerige  Lösungen  eignen.  In  diesen  verweilen  die  Schnitte  mehrere  bis 
24  Stunden,  werden  dann  schnell  in  Alkohol  ausgewaschen,  eventuell  vorher  in 
GRAM'ftcher  Jodlüsung  leicht  entfärbt  und  schließlich  in  Bergamottöl  aufgehellt  und 
in  Xylol  - Canadabalsom  untersucht.  O.  Riedel. 

Descroizilles,  D'un  cas  d’Mmiplögie  cdr«5brale  infantile.  Revue 
mens,  des  maladies  de  l’enfanee  1886.  S.  197,  Mai. 

F.in  Sjähriger  Knabe  fiel  heftig  auf  den  Kopf.  Nach  kurzem  Bewusstseios- 
verlust  war  er  scheinbar  wieder  ganz  wohlauf.  Erst  nach  einiger  Zeit  stellten  sich 
Kopfschmerzen  ein,  die  anfangs  müßig  waren,  aber  etwa  */*  Jahr  nach  dem  Falle 
sich  heftig  steigerten.  Um  dieselbe  Zeit  traten  Sehstörungen  hinzu,  dann  entwickelten 
sich  allmählich  rechtsseitige  Hemiparese  und  nrticulatorische  Störungen.  Kurz  vor 
der  Schlusskatastrophe  trat  Nystagmus  atif.  Der  Tod  erfolgte  etwa  1 Jahr  nach  dem 
Sturz  unter  den  Erscheinungen  einer  acuten  Meningitis.  — Die  Section  ergab  einen 
Tumor  — wahrscheinlich  Gliom,  welcher  den  linken  Sehhügel,  einen  Teil  der  Vier- 
hügel und  des  linken  Pedunculus  cerebri  einnahm.  Ob  die  Entwickelung  des  Tumors 
mit  dem  Sturz  auf  den  Kopf  in  Zusammenhang  steht,  lässt  Vf.  unentschieden. 

Sudthagen. 


M.  Rosenthal,  Zur  Kenntnis»  der  basalen  Schiidelfissuren.  Wiener 
Klinik  XII.  1885,  Deo. 

Vf.  teilt  4 Fälle  von  Fissuren  der  Schädelbasis  mit.  Er  legt  dieselben  einer 
eingehenden  Besprechung  der  nach  solchen  Fissuren  auftretenden  Symptome  zu  Grunde 
und  hebt  insbesondere  die  sensiblen  und  trophischen  Störungen  im  Gebiete  des  Trige- 
minus hervor,  welche  er  bei  seinen  Kranken  beobachtete.  Das  Nähere  s.  im  Orig. 

M.  Goldstern. 


A.  Strümpell,  lieber  einen  Fall  von  progressiver  Ophthalmoplegie. 
Neurol.  Cbl.  1886,  No.  2. 

Ein  50 jähriger  Mann,  hereditär  nicht  belastet,  syphilitisch  niemals  inficirt,  zeigte 
beiderseits  starke  Ptosis  und  fast  völlige  Unbeweglichkeit  der  Bulbi  nach  allen  Rich- 
tungen. Die  Pupillen  rengiren  gut  auf  Licht;  es  ist  aber  Accommodationslähmung 
vorhanden.  Der  Augenhintergrund  nt  normal.  Keine  Gesichtsfeldbeschränkung.  — 
Tabiscbe  Erscheinungen,  sowie  Störungen  in  anderen  Nerven  sind  nicht  nachzuweisen. 
Die  ersten  Symptome  sollen  vor  25  Jahren  nach  einer  Erkältung  aufgetreten  sein; 
allmählich  bat  sich  das  Leiden  weiter  entwickelt  und  besieht  seit  vielen  Jahren  un- 
verändert. St.  nimmt  eine  primäre  degenerative  Atrophie  der  Nervenfasern  und  der 
Kerne  aller  der  willkürlichen  Innervation  unterworfenen  Augenmuskeln  an.  Doppelt- 
sehen  hatte  der  Pat.  niemals;  es  erklärt  sich  dies  aus  einer  Erkrankung  derjenigen 
nervösen  Elemente,  welche  die  associirten  Augenbewegungen  vermitteln,  so  dass  also 
auch  die  Lähmung  stets  eine  associirte  gewesen  sein  muss  Ursache  des  Leidens  ist 
vielleicht  eine  Intoxication,  die  aus  der  Beschäftigung  des  Pat.  — er  war  12  Jahre 
Cigarrenarbeiter  — hergeleitet  werden  könnte.  M.  Goldstein. 


Rossolymo,  Ein  Fall  totaler  Degeneration  eine»  Hirnschenkelfufses. 

Neurol.  Cbl.  1886,  No.  7. 

Eine  36jährige  Frau  acquirirte  in  Folge  eines  apoplectiformen  Insultes  Aphasie 
mit  totaler  rechtsseitiger  Lähmung.  Im  weiteren  Verlaufe  trat  eine  gänzliche  Paralyse 
beider  Oberschenkel  ein,  Paresis  der  rechten  Facialis.  — Die  Section  ergab  eine  aus- 
gebreitete  embolische  Erweichung  des  linken  Stirnlappens,  der  griifseren  Hälfte  des 
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Scheitelteils  des  Schläfenlappens  und  eines  kleiren  Abschnittes  des  Hinterhauptlappens. 
Eine  secundäre  Degeneration  im  mittleren,  inneren  und  äufseren  Abschnitte  der  Hirn* 
schenkelbasis.  Die  Degeneration  setzte  sich,  in’s  Rückenmark  hinein,  in  dem  linken 
Tübck 'sehen  und  rechten  Seitenstrang  verlaufend,  fort.  Siemerüng. 


E.  Schweiringer,  Notiz  Ober  Ichthyol.  Charitd- Annalen  XI.  (1886), 
S.658. 

Das  Ichthyol  bewährte  sich  namentlich  bei  allen  Formen  von  Rheumatismus. 
Lumbago,  Gicht,  Neuralgieen,  Contusionen,  Blutungen,  Verbrennungen,  bei  Pityriasis, 
Seborrhoe,  Ichthyosis,  Ekzem,  Lichen,  Prurigo,  Pruritus,  Herpes,  Akne  rosacea. 
Psoriasis,  Erysipel,  Furunculosis,  Lympbangitis,  Panaritium,  Lepra,  auch  wohl  bei 
acuten  Exanthemen.  Es  wirkt  desinficirend , auf  die  Gefifse  contrabirend  , adstringirend. 
eintrocknend  und  kann  lange  Zeit  ohne  Schaden  innerlich  und  äufserlich  gebraucht 
werden.  Zur  Verwendung  kommen  10— 50 proc.  Lösungen  oder  Salben,  fernor  Ichthyol* 
watte,  - Pflaster,  -Seifen,  innerlich  Kapseln,  die  mit  10 proc.  Lösung  von  Ichthyol  in 
Aether,  Alkohol,  Glycerin  resp.  Wasser  gefüllt  sind  und  0,5  — 1,0  Flüssigkeit  ent- 
halten, oder  Pillen.  H.  Malier. 


A.  H.  Fr.  Barbour,  Pathologv  of  post- partuni  Uterus-  Edinb.  nied. 
J.  1885,  Nor.-Dac. 

ß.  fand  bei  einer  18jäbrigen  Ip.,  welche,  spontan  niedergekommen,  am  4 Tage 
unter  den  Erscheinungen  von  Peritonitis  erkrankte,  dann  am  9.  Tage  in  die  Anstalt 
von  Prof.  A.  R.  Simpson  gebracht  war  und  da  3 Tage  später  starb,  in  dem  putresci- 
renden  Uterus,  in  den  Nieren  und  Herz  Mikroorganismen,  die  er,  unter  Berücksich- 
tigung der  einschlägigen  Literatur,  beschreibt.  — Therapeutisch  plaidirt  B.  für  die 
intrauterine  Verwendung  von  Sublimat  in  derartigen  Fällen. 

In  einem  anderen  Falle  konnte  B.  den  Uterus  einer  I p.  untersuchen,  welche 
kurz  nach  der  Entbindung  unter  den  Erscheinungen  der  F.claropsie  verstorben  war. 
Die  Nachgeburt  wurde  eine  halbe  Stunde  nach  der  Geburt  des  Kindes  durch  deu 
CaEDE'schen  Handgriff  entfernt.  Im  Uterus  waren  die  Winde  mit  der  verdickten  De- 
cidua  bedeckt  geblieben;  an  dieser  waren  die  Sparen  einer  Endometritis  in  grariditate 
als  Ursache  dieser  Retention  zu  erkennen.  a.  Martin. 


A.  Kotith,  Santonin  in  amenorrhoea.  Lancet  1886  I.,  S.  61. 

Vf.,  welcher  auf  die  Empfehlung  von  Whttehead  das  Santonin  in  17  unter 
20  Fällen  von  Amenorrhoe  mit  vollkommen  negativem  Resultate  anwandte,  kommt 
zu  dem  Schluss,  dass  das  Mittel  als  directes  Emmenagagum  bei  Amenorrhoe  mit 
Chlorosis  nutzlos  ist,  bei  gesunden  oder  vollblütigen  Frauen  dagegen  den  Eintritt  der 
Menstruation  zu  befördern  scheint.  Langgaard. 


N.  A.  Randolph,  A note  on  Lewinin,  the  new  local  anaesthetic. 
Med.  News  XL VIII.  No.  11. 

Nach  E wirkt  das  tod  I.ewls  dsrgestellte  und  als  locales  Anmthelicam 
empfohlene  a- Kawa- Harz,  für  welches  Vf.  den  Namen  „ Lewinin"  vorschlägt,  zu 
schmerzvoll  irritirend,  um  auf  die  meuschliche  Conjunciira  gebracht  zu  werden , jedoch 
eignet  es  sich,  nach  vorhergehender  Cocaiuisirung , zu  Instillationen  in  den  Conjunctival- 
sack , um  eiue  Verlängerung  der  Cocain  - Anästhesie  zu  erzeugen.  Da  die  Wirkung 
des  Mittels  nach  den  Beobachtungen  des  Vf.'s  nicht  in  die  Tiefe  dringend  ist,  so 
wird  dasselbe  sich  vorwiegend  für  solche  Fälle  empfehlen,  bei  denen  eiue  relativ  ober- 
flächliche Anästhesie  erwünscht  ist,  z.  B.  bei  Erkraukungen  der  Nasenschleimhaut. 
hei  welchen  W.  H.  Allen  bereits  gute  Resultate  mit  dem  Mittel  erzielte. 

Langgaard. 

Einsendungen  für  da«  ('entraiblatt  «erden  an  die  Adresse  de«  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W_ 
58.  Markgrafenstratae)  oder  an  die  Yerlagehandlung  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verlag  von  August  Hirne  liwald  in  Berlin.  — Drurk  von  L.  Sehern  «eher  In  Berlin. 
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Zur  Lehre  von  der  Hamsecretion. 

Von  Immanuel  Munk  in  Berlin. 

Der  kurze  Bericht,  den  ich  in  No.  27  Ober  meine  Versuche, 
die  Harnabscheidung  aus  fiberlebenden,  künstlich  von  der  Arterie 
aus  durchbluteten  Nieren  anlangend,  gegeben  habe,  ist  in  einer  so- 
eben erschienenen  Arbeit  von  W.  v.  Schrödeh*)  zum  Gegenstand 
eines  Angriffs  gemacht  worden,  welcher  der  inneren  Berechtigung 
ermangelt,  weil  er  einerseits  aui  missverständlicher  Auffassung  und 
irrtümlicher  Berechnung  der  quantitativen  Zusammensetzung  des 
Blutes,  andererseits  auf  Uebersehen  eines  wesentlichen  Punktes  meiner 
Mitteilung  beruht. 

Ich  habe  mich  berechtigt  gehalten,  die  aus  den  Ureteren  ab- 
tropfende Flüssigkeit  als  unzweifelhaftes  Secret  zu  betrachten,  weil 
die  charakteristischen  Stoffe  des  Harns,  zu  denen  ich  u.  A.  verschie- 
dene im  Blutserum,  wie  im  Harn,  nur  in  letzterem  in  höherer  Con- 
centration  enthaltene  Salze  rechne,  sich  stets  in  jener  Flüssigkeit 
ebenfalls  in  erheblich  höherer  Concentration  vorfanden,  als  im  durch- 
geleiteten Blute,  v.  Schröder  hält  dagegen  die  von  mir  als  „künst- 
lichen Harn“  bezeichnete  Flüssigkeit  für  ein  „Ureterentranssudat“**) 
und  sagt:  „Fine  solche  Folgerungsweise  ist  offenbar  unberechtigt. 

Wenn  ich  defibrinirtes  Hundeblut,  das  aus  wenigstens  der  Hälfte 
Blutkörperchen  besteht***),  durch  eine  Hundeniere  leite,  so  wird  das 
Transsudat  annähernd  die  Zusammensetzung  des  Serums  haben,  da 
die  Blutkörperchen  von  dem  Gewebe  zurückgehalten  werden.  Be- 
stimme ich  nun  im  Transsudat  das  Kochsalz,  das  nur  im  Serum  vor- 
kommt, so  kann  ich  eine  Zunahme  von  100  pCt.  im  Vergleich  zum 
ursprünglichen  Blute  finden,  weil  eben  in  letzterem  das  Serum  durch 

die  gleiche  Menge  Blutkörperchen  verdünnt  ist Die  procentische 

Zunahme,  welche  Mukk  an  Salzen  in  seinem  „Harn“  findet,  beträgt 
auch  nur  im  Maximum  einige  70  pCt.“  Unglücklicher  Weise  ist 
nun  v.  Schröder  bei  seinem  Vorgehen  gegen  mich  dem  Missgeschick 
verfallen,  seinen  Gewähtsmann  Bunuk,  auf  den  er  sich  bezüglich  der 
quantitativen  Zusammensetzung  des  defibrinirten  Hundeblutes  beruft, 
gründlich  misszuverstehen  und  auf  diesen  Missverständnissen  einen, 
meine  Resultate  scheinbar  erschütternden  Angriff  aufzubauen.  Ueber 
das  tatsächliche  Verhältnis«  der  Menge  der  Blutkörper  zu  der  des 
Serums  im  Hundeblut  haben  Bcnob’s  Versuche  ein  bestimmtes  Ergeb- 
nis nicht  geliefert  und  auf  Grund  der  befolgten  Methode  auch  nicht 
liefern  können;  bei  Bünhk  findet  sich  daher  auch  nirgends  eine  An- 
gabe, dass  „defibrinirtes  Hundebiut  aus  wenigstens  der  Hälfte  Blut- 
körperchen besteht.“  Dagegen  sagt  BuKGRf):  „Man  ersieht  aus 

diesen  Zahlen“  (nämlich  Serum  0,4341,  Gesamnublut  0,3663  pCt. 
Natron)  „dass  das  Hundeblut,  wie  das  Rinderblut  in  den  Körperchen 

*)  Arch.  f.  ciper.  Psth.  XXI.  S.  50. 

**)  soll  wohl  heifsen:  von  der  Niere  geliefertes  und  durch  die  Ureteren  abfliefsendes 
Transsudat. 

***,  Bunge,  Zeitschr.  f.  Biologie  XII.  S.  191. 
a.  a.  O.  S.  ‘205. 
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Natron  enthält.  Dass  die  Körperchen  auch  Chlor  enthalten , ist 
gleichfalls  nach  den  vorliegenden  Zahlen“  (nämlich  Serum  0,3961  pCt. 
CI,  unterste  Schicht  des  Blutkörperbreies  0,1914  pCt.  CI)  »nicht 
zu  bezweifeln.  Aus  dem  Cl-Gehalt  des  Serums“  (nämlich  0,3961  pCt.) 
»und  des  Gesammtblutes“  (0,2861  pCt.  CI)  »berechnet  sich  unter 
dieser  Voraussetzung“  (d.  h.,  wofern  die  Blutkörper  frei  von  Chlor 
wären)  »das  Verhältniss  des  Serums  zu  den  Körperchen  zu  72,23 pCt. 
Serum  und  27,77  pCt.  Blutkörperchen“  u.  s.  w.*) 

Das  für  die  vorliegende  Frage  allein  wichtige  Resultat  der 
BüNOü’schen  Bestimmungen  ist,  dass  das  Serum  vom  Hundeblut, 


0 396 1 

den  Chlorgehalt  des  Gesammtblutes  = 100  gesetzt,  ■ 100  =| 

\0,2861  / 

138.3  CI,  also  nur  38,3  pCt.  mehr  Chlor  enthält,  als  das 
Gesammtblut,  und  nicht,  wie  v.  Schröder  herausrechnet, 
100  pCt.  Ein  vom  Blutserum  geliefertes  Transsudat  könnte  also 
höchstens  38,3  pCt.  mehr  CI  enthalten,  als  das  durchgeleitete 
Blut.  Sobald  eine  beim  Durchleiten  von  defibrinirtein  Hundeblut 
aus  der  Niere  abgeschiedene  Flüssigkeit  über  39  pCt.  mehr  an  CI 
enthält,  als  das  Durchströmungsblut,  würde  man  jene  demnach  nicht 
mehr  als  Transsudat  ansehen  können,  sondern  — eine  andere 
Möglichkeit  giebt  es  eben  nicht  — als  Sec r et.  Nun  hat  aber 
v.  Schröder  in  meiner  Mitteilung  einen  für  die  vorliegende  Be- 
trachtung höchst  wichtigen  Punkt  übersehen,  nämlich  dass  die  Nieren 
»mit  einfach  defibrinirtem,  oder  was  in  der  Regel  geschah, 
durch  Zusatz  von  ’/j — 1 Vol.  Kochsalzlösung  bezw.  Wasser 
verdünntem  bezw.  lackfarbenem  Blute  künstlich  transfun- 
dirt  wurden.“  Jeder  Zusatz  einer  von  Blutkörpern  freien 
Flüssigkeit  muss  notwendiger  Weise  dazu  führen,  den  procentischen 
Lieberschuss  von  CI  im  Serum  über  das  Chlor  des  Gesammtbluts  von 

38.3  pCt.  auf  einen  kleineren  Wert  herabzudrücken,  und  zwar, 
wenn  zu  1 Teil  Blut  [mit  ca.  40  pCt.  Körperchen**)!  1 Teil  Ver- 
dünnungsflüssigkeit hinzugesetzt  wird,  auf  14,6  pCt.  Eine  ähnliche, 
nur  in  quantitativer  Hinsicht  etwas  modificirte  Betrachtung  trifft  für 
den  Gehalt  an  Na,  SO,  bezw.  Na,  HPO,  itn  Serum  gegenüber 
dem  des  Gesammtblutes  zu.  Wenn  ich  nun  beim  Durchlciten  von 
auf  das  Doppelte  verdünntem  Blut  aus  den  Nieren  eine  Flüssigkeit 
erhalte,  deren  NaCl-Gehalt  bis  zu  67  pCt.  grölser  ist,  als  der  des 
Gesammtblutes,  so  kann  eine  solche  Flüssigkeit  nur  als  Secret  an- 
gesehen werden.  Wenn  ich  ferner  beim  Zusatz  von  diuretischen 
Stoffen  z.  B.  Coffein,  Salpeter  u.  A.  zu  dem  aufs  Doppelte  ver- 


*)  Der  letztere  Schiais  wird  daun  auf  Grund  anderweitiger  Beobachtungen  gleich 
wieder  eingeschränkt,  ohne  dass  indess  Brnos  zu  einem  bestimmten  Resultate  über 
das  Mengenverhältnis!  von  Serum  zu  Körperchen  im  Hundeblut  gelangt,  daher  zwar 
vom  Pferde-,  Schweine-  und  Rinderblut,  nicht  aber  vom  Hundeblnt  die  analytischen 
Ergebnisse  tabellarisch  zusammengestellt  sind. 

**)  Nach  (.Hoppe- Seyleb  und)  Fcdakowski  (Cbl.  1866,  S.  70ä)  besteht  Hundeblut 
zu  3S.34  pCt.  aus  Körperchen  und  zu  Gl ,60  pCt.  aus  Plasma.  Im  defibrinirten  Blut, 
dem  zugleich  mit  dem  Fibrin  die  dem  letzteren  reichlich  anhaftenden  Blutkörper  ent- 
zogen worden  sind,  dürften  eher  weniger,  als  38  pCt.  Blutkörper  sich  finden. 
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dünnten  Blut  finde,  dass  die  um  das  ß’/jfache  reichlicher  als  zuvor 
von  der  Niere  abgeschiedene  Flüssigkeit  immer  noch  12 — 60  pCt. 
mehr  an  CI  enthält,  als  das  Durchstrümungsblut,  so  können  auch 
diese  Ausscheidungen  nur  als  Secrete  und  nicht  als  Transsudate  er- 
achtet werden.  Bedurfte  es  nach  diesen  so  einfach  und  klar  liegen- 
den Verhältnissen  Oberhaupt  noch  eines  Beweises,  so  wird  derselbe 
aufs  Schlagendste  durch  die  Ergebnisse  der  Durchströmung  mit 
lackfarbenem  Blute  geliefert;  hier  sind  keine  Blutkörperchen 
vorhanden  „durch  welche  das  Serum  verdünnt  werden  könnte“;  hier 
müsste  demnach  das  Transsudat  denselben  Cl-Gehalt  haben,  wie 
das  Durchströmungsblut.  Nun  erhielt  ich  aber  beim  Durchleiten 
von  Blut,  von  dem  1 Teil  mit  */4  Teil  Wasser  und  ferner  */«  Teil 
NaCl-Lösung  verdünnt  war  und  dessen  Gesammtgehalt  an  NaCl 
0,637  pCt.  betrug,  aus  der  Niere  eine  Flüssigkeit  mit  0,783  pCt. 
NaCl,  also  mit  einer  Zunahme  von  23  pCt. 

Gegenüber  dem  event.  möglichen  Einwand,  dass  für  die  mehr  der 
Norm  entsprechenden  Verhältnisse,  also  beim  Durchleiten  von  einfach 
defibrinirtem  (unverdünnten)  Blut  das  eben  Dargelegte  nicht  zu- 
treffen möchte,  kann  ich  gleichfalls  Versuche  anführen.  Beim  Durch- 
strömen mit  einfach  defibrinirtem  Blut,  dessen  Gesammtgehalt  an 
NaCl  0,59  pCt.  betrug  und  dessen  Serum  nach  den  genauen  Be- 
stimmungen von  Bongk  (s.  oben)  38,3  pCt.  mehr,  also  0,816  pCt. 
NaCl  enthalten  konnte,  lieferte  die  Niere  zuerst  eine  Flüssigkeit  mit 
0,92  pCt.  und  später  eine  solche  mit  1,053  pCt  NaCl.  In  einem 
anderen  Versuche  bei  Verwendung  von  defibrinirtem  Hundeblut 
mit  0,613  pCt.  NaCl,  dessen  NaCl-Gehalt  für  das  Serum  also  auf 
0,857  pCt.  zu  veranschlagen  war,  gewann  ich  Flüssigkeiten  mit 
1,064  pCt,  NaCl,  und  dann  als  die  Abscheidung  infolge  von  Coffein- 
zusatz reichlicher  wurde,  mit  0,995  pCt.  NaCl.  Somit  trifft  der 
einzig  tatsächliche  und  wesentliche,  von  v.  Schböukr  erhobene 
Eiuwand  weder  für  die  beim  Durchleiten  von  einfach  defibrinirtem. 
noch  von  verdünntem  Blute  gelieferten  Ilarnflüssigkeiten  zu,  und 
es  bleibt  daher  meine  früher  gezogene  Schlussfolgerung,  dass  die 
überlebenden  Nieren,  bei  geeigneten  Versuchsbedingungen,  einen 
künstlichen  „Harn“  nnd  nicht  ein  gewöhnliches  Transsudat  liefern, 
zu  Recht  bestehen.  Im  Uebrigen  verweise  ich  auf  die  ausführliche 
Darstellung  meiner  Versuche,  die  bereits  zum  Druck  abgeliefert  ist. 

Die  sonstigen  Bemerkungen  von  v.  ScaaönKR  z.  B.,  dass  die 
Durchleitung  von  peptonisirtein,  d.  h.  ungerinnbar  gemachten  Blut 
vorteilhafter  wäre,  als  die  von  defibrinirtem  Blut,  geben,  weil  sie 
nur  subjective  Anschauungen  vertreten,  zur  Discussion  an  dieser 
Stelle  keinen  Anlass. 


L.  Merk,  Ueber  die  Anordnung  der  Kernteilungsfiguren  im  Central- 
nervensvstem  und  die  Retina  bei  Natternembryonen.  Wiener  Sitzgsb. 
1885,  XCIl.  S.  356.  1 Tafel. 

Die  Kerne  der  Wand  des  Hirnrohrs  frühzeitiger  Nattern- 
embryonen zeigen  lediglich  in  der  hart  an  die  Hirnhöhle  stofsenden 
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Zone  Mitosen,  während  die  karyokinetischen  Figuren  in  allen  anderen 
Schichten  fehlen.  Von  ersteren  findet  sich  fast  kein  Kern,  der  nicht 
i n der  Teilung  begriffen  wäre.  In  älteren  Stadien  sind  die  Mitosen 
:xn  Zahl  bedeutend  verringert,  sie  liegen  bisweilen  in  Gruppen  bei- 
sammen. Noch  später  treten  auch  in  der  übrigen  Hirnsubstanz 
Mitosen  auf,  namentlich  im  Bereiche  der  Grofshirnhemisphären  und 
des  Kleinhirns.  Somit  stellt,  wenigstens  für  eine  beträchtliche  Zeit 
des  Embryonallebens,  das  Epithel  der  Ventrikel  die  Matrix  für  die 
ganze  Hirnwand  dar. 

Dasselbe  gilt  auch  für  das  Epithel  des  Centralkanals  des  Rücken- 
marks, die  Zellen  desselben  sind  reich  an  karyokinetischen  Figuren. 
Dabei  liegen  die  entstandenen  Kerne  fast  nie  radiär  hinter,  sondern 
neben  einander. 

Endlich  zeigt  an  der  Retina  die  innere,  der  ursprünglichen 
Höhlung  der  primären  Augenblase  zugekehrte  Schicht,  welche  dem 
Ventrikelepithel  bezw.  dem  des  Centrnlkanals  gleichwertig  ist,  aber 
in  Folge  der  Einstülpung  peripher  liegt,  Kernteilungen,  aus  deren 
Material  zuerst  die  Ganglienzellen  entstehen.  Dann  differenzirt  sich 
in  demselben  die  Schicht  der  Opticusfasern  und  die  Molecularis 
interna,  während  von  der  äufseren  Zone  der  inneren  Körnerschicht 
die  Molecularis  externa  angebildet  wird.  Mit  dem  Moment  der 
Anbildung  der  Zapfen  hört  die  Zellteilung  auf  und  macht  einer 
weiteren  Metamorphose  der  Zellen  Platz.  Die  Retina  wird  ferner 
am  Augenhintergrunde  früher  reif,  als  an  der  Ora  serrata. 

Rabl-  Rückhard. 

W.  v.  Podwyssozki  jun. , Experimentelle  Untersuchungen  über 
die  Regeneration  der  Drflsengewebe.  I.  Das  Lebet  ge  webe.  Bei- 
träge zur  patb.  Änat.  u.  Physiol.  von  Zieoler  n.  Nauweri k I.  S.259. 

Der  umfangreichen,  an  interessanten  Einzelheiten  überreichen 
Arbeit  entnehmen  wir  folgende  Daten:  Vf.  experimentirte  an  Ratten, 
Katzen , Kaninchen  und  Meerschweinchen.  Er  erzielte  unter  anti- 
septischer Behandlung  bei  jungen,  gutgenährten  Tieren  Heilungen 
der  Leberwunden,  bei  Ratten  und  Katzen  mit  vollständigem  Ver- 
schwinden des  Defects,  bei  kleineren  Verletzungen  sogar  ohne  Narben- 
bildung. Nach  einem  10 — 12stündigen  hyperämischen  Vorbereitungs- 
Stadium  beginnen  die  Regenerationserscheinungen.  Bei  Ratten  und 
Katzen  beteiligen  sich  hieran  in  hervorragender  Weise  die  Leber- 
zellen selbst,  die  sich  unter  mitotischen  Kernteilungen  vergröfsern 
und  vermehren.  Bindegewebszellen  und  Gefäfsendothelien  vermehren 
sich  ebenfalls  unter  indirecter  Kernteilung.  Von  besonderem  In- 
teresse sind  die  Wucherungserscheinungen  der  Gallengangsepithelien, 
die  sich  auch  bei  Ratten  und  Katzen  bei  den  Regenerationserschei- 
nungen beteiligen,  bei  Meerschweinchen  und  namentlich  bei  Kaninchen 
aber  fast  allein  den  Ausgangspunkt  für  die  Regeneration  des  Leber- 
gewebes bilden.  Die  aus  der  Wucherung  der  Gallengangsepithelien 
hervorgshenden  Zellbalken  und  -Gänge  verwnndeln  sich  entweder 
unter  directer  Umwandelung  ihrer  Elemente  oder  unter  einem  riesen- 
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zellartigen  Zwischenstadium  in  wirkliches  Lebergewebe,  sodnss  hier 
die  Regeneration  das  Bild  der  embryonalen  Leberentwickelung 
wiederholt.  C.  Benda. 


S.  W.  Lewaschew,  Recherche?  sur  la  production  de  la  lvmphe. 

Arcb.  Slaves  de  Biol.  II.  S.  62.  — Corapt.  rend.  CII.  No.  26,  CIII.  No.  1. 

Vor  Inangriffnahme  seiner  umfassenden  neueren  Untersuchungen 
Ober  die  Lymphbildung  welche  bei  Vclpian  ausgefohrt  wurden,  hat 
L.  zunächst  eine  neue  Methode  zur  Bestimmung  der  abgesonderten 
Lymphtnenge  ausprobirt.  Statt  durch  Streichen  oder  Bewegen  der 
der  Beobachtung  unterworfenen  Extremität  den  Ausfluss  der  Lymphe 
zu  unterhalten,  erreicht  er  dies  durch  milbiges  Ansaugen  der  Flüs- 
sigkeit aus  der  in  ein  Ilauptlymphgefäfs  eingebundenen  CanOle  bei 
Verschluss  aller  übrigen  aus  der  beobachteten  Region  abführenden 
Lymphwege.  Dieser  Verschluss  wird  bei  den  Experimenten  an  der 
llinterextremität  durch  eine,  die  übrigen  Gefäise  und  die  Nerven 
freilassende  Massenligatur,  bei  denjenigen  an  der  Zunge  durch  ein- 
zelne Unterbindung  der  frei  präparirten  Lymphgefifse  ausgeführt. 
Vergleichende  Versuche,  welche  nach  dieser  Methode  der  Lymph- 
gewinnung  und  nach  der  älteren  angestellt  wurde,  ergaben,  dass  die 
Lymphe  bei  ersterer  im  Ganzen  ebenso  reichlich  und  dabei  viel 
regelmäfsiger  abfloss,  wie  bei  letzterer. 

Als  allgemeines  Resultat  ist  hervorzuheben,  dass  die  Stärke  des 
Lymphstromes  in  regelmässiger  Weise  mit  der  Erweiterung  und  Ver- 
engerung der  peripherischen  Blutgefäfse  zu-  und  abnimmt.  Dabei 
scheinen  nun  die  gefäfserweiternden  Nerven  von  stärkerem  Einfluss 
auf  die  Intensität  der  Lymphabsonderung  zu  sein,  als  die  gefäßver- 
engenden. Allerdings  rief  die  Durchschneidung  des  N.  hypoglossus 
(Vasoconstrictor  der  Zunge)  gewöhnlich  eine  beträchtliche  Steigerung 
der  Lymphbildung  hervor,  welche  durch  elektrische  Reizung  des 
peripherischen  Nervenstuiupies  wieder  aufgehoben  werden  konnte  aber 
der  N.  linguaiis  (Vasodilatator)  übte  seinen  Einfluss  auf  die  Lvmph- 
bildung  vor  und  nach  der  Durchschneidung  des  Hypoglossus  in 
gleicher  Weise  aus  und  die  Steigerung  des  Lymphflusses  konnte  durch 
maximale  Lingualisreizung  zu  einem  weit  höheren  Grade  getrieben, 
werden,  als  der  w'ar,  welcher  nach  Iiypoglossusdurchschneidung  oder 
bei  Sistirung  maximaler  Hypoglossusreizung  beobachtet  wurde.  Dieser 
Umstand  könnte  darauf  beruhen,  dass  die  Vasodilatatoren  gewöhn- 
lich einen  stärkeren  Einfluss  auf  die  Blutcirculation  ausübten  aber 
ausser  dieser  Ursache  müssen  noch  andere  bestehen,  denn  man  sonnte 
dieselbe  Tatsache  in  Fällen  beobachten,  in  denen  unter  dem  alter- 
nirenden  Einfluss  der  beiden  Klassen  von  Vasomotoren  sich  fast 
gleiche  Aenderungen  im  Blutstrom  zeigten.  Ausserdem  gelang  es, 
wrenn  nach  Unterbindung  der  Venen  die  Gefäfse  der  Zunge  ad  ma- 
ximum  dilatirt  waren , einige  Mal  durch  Lingualisreizung,  rie  aber 
durch  Ilypogloasusdurchschneidung  Steigerung  des  Lymphflusses  zu 
erzielen.  Vf.  nimmt  deshalb  an,  dass  die  Vasodilatatoren  aufser  auf 
die  Weite  des  Gefäfslumens  nuch  einen  Einfluss  auf  die  Dtrchgän- 
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gifXlceit  der  Gefäfswand  aiisüben  Für  die  Annahme,  dass  die  Lymph- 
bildung durch  secretorische,  unter  Nerveneinfluss  stehende  Zelltätig- 
keit erfolge,  findet  L.  in  seinen  Versuchsresultaten  keine  Stfltze. 

Die  von  Rosowicz  unter  HKinKURAih’s  Leitung  gemachte  Beob- 
achtung, (Cbl.  1885,  S.  531)  dass  vermehrte  Lymphbildung  in  Folge 
von  Curare -Injection  auch  in  einer  Pfote  zu  Stande  kommt,  deren 
Ischiadicus  durchschnitten  ist,  bestätigt  L.  für  die  Pfote,  und  con- 
stntirt  den  gleichen  Erfolg  auch  an  der  Zunge  nach  Durchschneidung 
des  N.  lingualis.  Im  Gegensatz  zu  R.  hält  aber  L.  das  Ausbleiben 
von  Temperaturerhöhung  als  Begleiterscheinung  der  vermehrten 
Lymphbildung  für  die  Ausnahme  und  glaubt,  dass  auch  in  diesen 
Ausnahmefällen  eine  die  Steigerung  des  Lymphflusses  bedingende 
Steigerung  des  Blutflusses  nicht  ausgeblieben  sei,  sondern  sich  nur 
der  Beobachtung  entzogen  habe.  Quantitativ  blieb  übrigens  die  Wir- 
kung des  Curare  sowohl  auf  die  Aenderung  der  Temperatur,  als  auch 
auf  die  des  Lymphflusses  hinter  der  Wirkung  maximaler  elektrischer 
Reizung  des  N.  lingunlis  zurück.  Gad. 


P.  Balllmann,  Ueber  die  Bedeutung  der  Amidsubstanzen  für  die 
tierische  Ernährung.  Diss.  inaug.  Erlangen  1885,  Münster,  58  S. 

Naclt  einer  kritischen  Beleuchtung  des  über  die  stoffliche  Be- 
deutung der  Amidsubstanzen  bisher  beigebrachten  experimentellen 
Materia's  teilt  Vf.  seine  im  Laboratorium  von  Zuntz  ausgeführten 
Unterstellungen,  über  welche  Zuktz  bereits  kurz  berichtet  hat 
(Arch.  f.  Physiol.  1882,  S.  424),  ausführlich  mit.  Junge  Kaninchen 
von  denselben  Wurf,  in  der  ersten  Versuchsreihe  rund  200,  in  der 
zweiten  Versuchsreihe  rund  600  Grm.  schwer,  erhielten  N-freie 
Kost:  auf  13  Grm.  Reisstärke,  2 Grm.  Zucker,  2 Grm.  Oel,  0,35 
Grm  Asche  von  Heu  und  Weizen  und  0,09  Grm.  NaCl.  Zu  diesem 
N-frden  Futter  erhielt  die  eine  Gruppe  noch  1,5  Grm.  Asparagin. 
Zusitze  von  Heudestillat  und  von  ätherischen  Oelen  regten  zu 
gröferer  Futteraufnahme  an.  Aus  den  tabellarisch  verzeichneten 
Erlübungen  über  die  N-Ausscheidung  durch  Harn  und  Kot  ergiebt 
sich  dass  der  N-Verlust  vom  Körper  der  Asparagintiere  (N  der 
Nah-ung  — N in  Harn  -j-  Kot)  bezogen  auf  die  Einheit  der 
Zeit  (1  Tag)  und  des  Körpergewichtes,  in  der  einen  Reihe  28,2, 
in  ter  anderen  27,3  pCt.  weniger  betrug,  als  derjenige  der  Control- 
tieri,  die  kein  Asparagin  enthielten.  Asparagin  vermindert  also 
den  Eiweifsverlust  der  mit  N-freier  Nahrung  gefütterten  Kaninchen, 
wie  dies  auch  Weiskk  für  Hammel  und  Gänse  gezeigt  hat.  (Beim 
Huide  und  bei  Ratten  entfaltet  das  Asparagin  keine  eiweifsersparende 
Wirmng,  vergl.  J.  Munk  sowie  Voit  [Cbl.  1884,  S.  377]).  Wurde 
zu  (em  Asparaginfutter  noch  0,1  Grm.  Tyrosin,  0,05  Grm.  Taurin 
und  0,05  Grm.  Gunnidinsulfocyanat  hinzugefügt,  so  stiei?  der  Ei- 
weilzerfall  um  168  pCt.  gegenüber  den  N-frei  gefütterten  Tieren 
an.  Wurde  ein  Teil  des  Asparagin  durch  0,9  Grm.  (stark 
ammniakhaltiges,  bei  der  Pankreasverdauung  gewonnenes)  Leu- 
cin rsetzt,  so  war  der  N-Verlust  noch  ein  klein  wenig  gegenüber 
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N- freier  Nahrung  vermehrt.  — Von  sechs,  6 Wochen  alten  Hunden 
erhielten  3 ein  Gemisch  von  40  Grm.  Fett,  30  Grm.  Stärke,  5 Grm. 
Zucker  und  den  nötigen  Aschebestandteilen,  3 aufserdem  noch  10 
Grm.  Fleischextrnct  mit  9,4  Grm.  N;  beide  Gruppen  nahmen  an- 
nähernd gleiche  Futtermengen  auf  und  gingen,  obwohl  die  Fleisch- 
extracttiere  anfangs  munterer  schienen,  nach  16 — 18  Tagen  ein. 
Die  im  Fleischextrnct  enthaltenen  N-haltigen  Stoffe  vermögen  also 
weder  den  Nährwert  der  daneben  gereichten  N-freien  Substanzen 
zu  erhöhen,  noch  den  Eiweifsverlust  vom  Körper  zu  beschränken. 
Betreffs  vieler  Einzelheiten  vergl.  das  Orig.  J.  Munk. 


A.  H elfter,  Die  Ausscheidung  des  Schwefels  im  Ham.  Arch.  f.  d. 
ges.  Physiol.  XXXVIII.  S.47R. 

An  zwei  Menschen  und  an  abgerichteten  Hunden  wurde  bei 
verschiedener  Ernährung,  sowie  bei  Zusatz  einer  Reihe  vor.  Substanzen 
in  dem  genau  gesammelten  Tagesharn  durch  Schmelzen  mit  Soda  und 
Salpeter  der  Gesammtschwefel  a bestimmt,  dann  die  durch  Torgängiges 
Sieden  mit  Salzsäure  aus  der  unterschwefligen  Säure  frei  gewordene 
schwefligeSäure  verjagt,  die  restirende  Flüssigkeit  geschmolzen,  sodass 
das  nunmehr  erhaltene  Resultat  dem  Gesammtschwefel  — der  unter- 
schwefligen Säure,  b entsprach,  endlich  durch  Erhitzen  nit  Salz- 
säure und  Chlorbarvum  in  einer  dritten  Portion  die  Gesammt- 
schwefelsäure  bestimmt,  deren  Schwefel  als  c bezeichnet  wir!.  För 
die  daraus  berechneten  Procentzahlen  bezeichnet  ct  den  S ii  Form 
von  Schwefelsäure,  ß den  S in  Form  von  unterschwefliger  Säure, 
y den  Schwefel  in  sonstigen  unbekannten  organischen  Verbindingen; 
ß -(-  y giebt  den  unoxydirten  oder  neutralen  Schwefel.  Es  wurden 
gefunden  von  100  Teilen  Schwefel: 


Nahrung. 

a 

ß 

r 

ß-r 

Hund  A 

Hunger 

71,3 

1,5 

27,2 

287 

gekochtes  Fleisch 

74,7 

6,3 

19  0 

253 

rohe«  Fleisch 

78,6 

15,6 

5,8 

214 

Fleisch  4-  Stärke 

73,7 

24,4 

1,9 

2(3 

Hund  B 

Fleisch 

56.9 

24.8 

18.3 

411 

Fleisch  •+•  Stärke 

70,9 

15,9 

13,2 

211 

Hund  C 

Brod 

61,3 

15,7 

23,0 

zu 

Der  y-Schwefel  ist  als  Muttersubstanz  der  unterschwefgen 
Säure  anzusehen;  durch  Fütterung  mit  Fleisch,  Fleisch  -|-  Strke 
oder  mit  Brod  gelingt  es,  mehr  oder  weniger  y-Schwefel  n ß 
überzuführen , während  die  Schwefelsäure  selbst,  der  a-S,  dvon 
so  gut  wie  gar  nicht  berührt  wird. 

Die  hauptsächlichsten  Werte,  welche  beim  Menschen  gefuden 
wurden,  sind  folgende: 
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Person 

Nahrung 

a 

ß 

y 

ß + r 

H 

Fleisch 

74.6 

0 

25.4 

25,1 

Brod 

66,9 

9,3 

24,8 

33,1 

Milch 

76,2 

0 

23,3 

23,8 

Gemischte  Kost 

75,7 

8,6 

15,7 

24.3 

W 

Fleisch 

83,9 

3,3 

128 

16,1 

Brod 

66,9 

13.3 

19,8 

33,1 

Milch 

S3.0 

6.2 

10,8 

170 

Gemischte  Kost 

73,1 

S,3 

18,6 

26,9 

Sehr  bemerkenswert  sind  die  individuellen  Verschiedenheiten 
in  der  Schwefeloxydation  bei  durchaus  gleicher  Nahrung  sowohl 
bei  Hunden  (A.,  B.),  als  bei  Menschen  (H.,  W.).  Der  Umstand, 
dass  bei  Fütterung  mit  rohem  fauligem  Fleisch,  wie  mit  Fleisch 
und  Stärke,  endlich  mit  Brod  der  ß-S  auf  Kosten  desy-S  ansteigt, 
stets  unter  Bedingungen,  wo  die  Darmläulniss  sich  auch  durch  ver- 
mehrten Indigogehalt  des  Harns  als  gesteigert  erwies,  lehrt,  dass 
durch  die  Fäulniss  der  Schwefel  im  Eiweifsmolekül  leichter  oxvdabel 
wird,  besonders  der  y- S.  Dannch  scheint  die  Bildung  der  unter- 
schwefligen Säure  im  Darm  nur  durch  die  Wirkung  niederer  Orga- 
nismen zu  Stande  zu  kommen.  Von  der  im  Darm  gebildeten  und 
resorbirten  unterschwefligen  Säure  kann,  je  nach  den  im  Körper 
gegebenen  Bedingungen,  ein  gröfeerer  oder  kleinerer  Anteil  zu 
Schwefelsäure  oxydirt  werden  und  es  ist  in  dieser  Hinsicht  be- 
merkenswert, dass  durch  reichliche  Einführung  von  Fett  (neben 
Fleisch)  die  Oxydation  des  ß-S  zu  «-S  so  gesteigert  wird,  dass 
selbst  beim  Hunde  A.  bei  dieser  Fütterungsart  die  unterschweflige 
Säure  vollständig  verschwunden  ist,  während  dem  entsprechend  die 
Menge  der  Schwefelsäure  zugenommen  hat;  bei  Einführung  von 
Fett  in  Form  von  Milch  verschwindet  die  unterschweflige  Säure 
gleichfalls,  dagegen  nimmt  auf  Kosten  derselben  der  y-S  zu,  ohne 
dass  die  Schwefelsäure  eine  Vermehrung  zeigt.  — Beim  Menschen 
wird  der  resorbirte  Schwefel  (13 — 18  pCt.  des  in  Form  von  Sulph. 
praecipit.  eingeführten)  vollständig  zu  Schwefelsäure  oxydirt;  dagegen 
scheidet  der  Hund  vom  resorbirten  Schwefel  (19  pCt  der  Einfuhr) 
Vs  in  Form  von  Schwefelsäure,  • 3 in  Form  von  unterschwefliger 
Säure  aus.  Ebenso  wird  2 3 des  im  eingeführten  Schwefelnatrium 
enthaltenen  Schwefels  als  Schwefelsäure,  der  Rest  als  unterschweflige 
Säure  nusgeschieden.  Die  Isaethionsäure  wird  nur  zu  */j  als  (i-S,  der 
Rest  höchst  wahrscheinlich  in  unveränderter  Form  ausgeschieden. 
Von  Phenolsulfosäure  erscheinen  28pCt.  als  53  pCt.  als  ß-  und 
19  pCt.  als  y-S;  ob  letzterer  in  unveränderter  Form,  ist  zweifel- 
haft. Von  S der  Sulfanilsäure  erscheinen  26  pCt.  als  a-,  60  pCt. 
als  ß-  und  14  pCt.  als  y-S,  letzterer  wahrscheinlich  nls  unveränderte 
Sulfanilsäure.  Zufuhr  von  Natron  bicarbonicum  bis  zu  alkalischer 
Reaction  des  Harns  vermehrte  beim  Hunde  die  Ausfuhr  von 
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auf  Kosten  von  ß-  -J-  y-S,  während  6ns  Verhältnis  der  beiden 
letzteren  zu  einander  unverändert  blieb. 

Manche  Abweichungen  in  Bezug  auf  das  Schicksal  eingeführter 
schwefelhaltiger  Körper  von  den  Resultaten  Salkowski’s  glaubt  Vf. 
durch  die  verschiedene  Ernährungsweise  der  Versuchstiere  erklären 
zu  können;  vielleicht  spielen  dabei  auch  die  oben  berührten  indivi- 
duellen Verschiedenheiten  in  der  Schwefeloxydation  bei  derselben 
Nahrung  mit.  J.  Munk. 

Zaleski,  Zur  Pathologie  der  Zuckerharnruhr  (Diabetes  mellitus) 
und  zur  Eisenfrage.  Vibchow’s  Arch.  CIV.  S. 9 1 . 

Veranlasst  durch  den  abnorm  hohen  Gehalt  an  Eisen,  den 
Quinikk  in  der  Leber  eines  Diabetikers  constntirt  hat,  hat  Vf.  die 
Organe  eines  typischen  Diabetesfalles  eingehend  auf  das  Vorkommen 
von  Eisen  untersucht.  — Zum  mikrochemischen  Nachweis  des  Eisens 
benutzte  Vf.  neben  dem  gebräuchlichen  Ferrocyankalium  unter  Zusatz 
schwacher  Salzsäure  (1  pCt.  und  darüber)  und  Schwefelammonium, 
noch  Rhodankaliuin,  Ferridcyankalium , Tannin  und  Salicylsäure, 
indem  er  die  Rengentien  auf  Schnitte  nach  Härtung  der  Organe  in 
Alkohol  einwirken  liels.  In  keinem  der  untersuchten  Organe  fanden 
sich  Körner  mit  Eisenreaction,  dagegen  zeigten  alle  Schnitte  nach 
Einwirkung  der  Reagentien  diffuse  Färbung,  verschieden  je  nach 
dem  angewendeten  Reagens,  welche  auch  an  gröfseren  Stöcken  der 
Organe  wahrnehmbar  war.  Z.  ist  demnach  geneigt,  zwei  Formen 
des  Vorkommens  des  Eisens  anzunehmen,  die  eine,  bei  welcher 
dasselbe  diffus  in  der  Zelle  verbreitet  ist,  vielleicht  in  Form  von 
Albuminaten,  wahrscheinlich  nicht  frei,  sondern  in  organischer  Ver- 
bindung, eine  zweite,  bei  welcher  es  Körnchen  bildet. 

Der  Eisengehalt  der  Organe  incl.  des  darin  enthaltenen  Blutes 
betrug,  bezogen  auf  die  Trockensubstanz  (betreffs  der  Methode  muss 
auf  das  Orig,  verwiesen  werden): 


Eisen 

pCt. 

Blut  ...  

0.3708 

Leber 

0,0685 

Milz 

0.2240 

Knochenmark 

0.0171 

Pankreas  

0,0440 

Gehirn  

0,0166 

Die  meisten  dieser  Zahlen  sind  Mittelwerte  aus  mehreren  Be- 
stimmungen. Im  Vergleich  mit  den  Resultaten  Qcinckk’s  ergaben 
sich  folgende  Differenzen:  Die  bräunlichen  Körner  oder  Schollen 
in  den  Organen  gaben,  abweichend  von  dem  Verhalten  in  Qiunckk’s 
Fall  keine  Eisenreaction;  ferner  zeigte  das  Gehirn,  namentlich  die 
Gehirnrinde,  mit  Schwefelammonium  Eisenreaction,  während  diese# 
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in  QuiHCKr’s  Fall  nicht  statthatte,  endlich  ist  der  Eisengehalt  der 
lieber  unvergleichlich  geringer,  wie  in  jenem  Falle.  Wie  grofs  die 
Differenz  des  Eisengehaltes  bei  Diabetes  gegenüber  der  Norm  ist, 
lässt  sich  schwer  beurteilen,  da  die  Angaben  über  die  normalen 
Verhältnisse  zu  spärlich  sind.  E.  Salkowski. 

H.  Thierfelder,  Lieber  die  Bildung  der  Glycuronsäure  beim  Hunger- 
tier. Zeitsahr.  f physiol.  Cham.  X.  S.  134.  1 

Durch  zahlreiche  Versuche  ist  festgestellt,  dass  in  der  glykogen- 
freien Leber  des  hungernden  Tieres  wieder  Glykogen  auftritt,  wenn 
man  dem  Tier  eine  ausschliefslich  Eiweifs  enthaltende  Nahrung 
giebt.  Damit  ist  erwiesen,  dass  ans  Nahrungseiweifs  im  Körper 
Kohlehydrate  entstehen  können.  Für  das  während  des  Hungers 
zerfallende  Eiweifs  des  Körpers  selbst  ist  dieser  Nachweis  als  bis- 
her nicht  geführt.  Um  diesen  Beweis  zu  erbringen  benutzte  Vf. 
Substanzen,  von  denen  es  feststeht,  dass  sie  Glycuronsäureverbin- 
dungen  bilden.  Da  die  Glycuronsäure  eine  Kohlehydratsäure  und 
wahrscheinlich  ein  Oxydationsproduct  des  Traubenzuckers  ist,  so 
kann  man  aus  ihrem  Auftreten  auf  die  Bildung  eines  Kohlehydrates 
im  Körper  schliefsen.  Vf.  benutzt  zu  seinem  Versuche  Chloral  und 
tertiären  Amylalkohol. 

3 hungernde  Kaninchen  erhielten  je  0,5  Grm.,  eines  1 Grm. 
Chlornlhydrat  und  entleerten  danach  0,479 — 0,852  Urochloralsäure, 
berechnet  aus  der  Linksdrehung  des  Harns.  Nach  dem  Kochen 
mit  Säure  gab  der  Harn  eine  positive  TaoMMKii’sche  Probe.  Ein 
mittelgrosser  Hund,  der  17  Tage  gehungert  hatte,  schied  nach  dem 
Eingeben  von  6Grm.  Chlornlhydrat  5,72  Urochloralsäure  = 3,49Grm. 
Glycuronsäure  aus.  — Ebenso  wurde  nach  dem  Eingeben  von 
Dimethyläthylcarbinol  bei  einigen  Kaninchen  starke  Linksdiehung 
des  Harns  beobachtet,  welche  aul  Bildung  der  entsprechenden  Gly- 
curonsäure zu  beziehen  ist.  In  einigen  anderen  Versuchen  mit  dieser 
Substanz  an  Kaninchen  fand  sich  aufser  der  betreffenden  Glycuron- 
säure noch  Traubenzucker  im  Harn.  Vf.  erinnert  daran,  dass  bei 
einem  früheren  Versuche  von  ihm  und  v.  Mkring  ein  Hund  nach 
einer  tötlichen  Dosis  von  20  Cctm.  Dimethyläthylcarbinol  Trauben- 
zucker ausschied,  dagegen  keine  Glycuronsäure.  Die  oben  aufge- 
worfene Frage  ist  also  bejahend  beantwortet.  E.  Salkowski. 

1)  Sidney  H.  Lindemann,  Partial  Dislocation  of  the  head  of  the 
radius  peculiar  to  children.  1885,  Decbr.  5.  — 2)  J.  Hutchin- 
son jun.,  Partial  Dislocation  of  the  head  of  the  radius  peculiar 
to  children.  Brit.  med.  Journ.  1885,  Jan.  2.  — 3)  Derselbe,  On 
certain  obscure,  sprains  of  the  elbow  occurring  in  young  children. 
Annals  of  Snrgery  1885,  S.91,  Aug. 

I)  Als  ein  Hauptsymptom  beschreibt  Vf.  unter  Anderem  die  ab- 
norme Prominenz  des  Radiusköplchens  aufsen  vom  Gelenk;  über- 
triebene Flexion  und  Supination  sind  beschränkt.  Reduction  ge- 
schieht durch  Supination  und  directen  Druck,  gleichzeitig  ausgeführt. 
Sonst  nur  Bekanntes. 
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*2)  Gleichzeitig  mit  Linukmann  beschreibt  Vf.  als  eine  häufiger 
bei  jüngeren  Kindern  beobachtete,  bisher  nicht  unbekannte,  aber 
vielfach  übersehene  Verletzung,  die  partielle  Verrenkung  des 
Ca  pitul  um  radii.  Das  Zustandekommen  dieser  Lösung  beruht 
darauf,  dass  das  Radiusköpfchen  bis  zum  5.  Lebensjahre  sehr  zart 
und  völlig  knorplig  ist,  und  dass  das  Ligam.  annulare  rad.  nicht 
wie  beim  Erwachsenen  ein  starkes  Band,  sondern  nur  eine  dünne 
Membran  darstellt.  Wenn  man  an  einer  Kinderleiche  die  partielle 
Verrenkung  nachahmt,  kann  dieses  Ligament  mit  Leichtigkeit  ent- 
weder nnch  oben  gleiten,  oder  aller  an  seinem  Ansatz  am  Collum 
rad.  durchieilsen;  in  jedem  Falle  liegt  das  Capitul.  rad.  etwas 
weiter  nach  vorn  und  unten,  während  dns  Ligam.  annul.  nach  oben 
gestreift  ist.  Durch  vorsichtige  allmähliche  und  schliefslich  voll- 
ständige Pronation  des  flectirten  Armes  gelingt  unter  wahrnehm- 
baren „click“  die  Reduction;  minder  gut  ist  zu  selbigem  Zwecke 
das  Verfahren  directen  Druckes  auf  den  Kopf  bei  völlig  supinirtem 
Vorderarm.  Die  Hauptursache  der  partiellen  Verrenkung  der  Capit. 
rad.  am  Lebenden  ist  Zug  an  der  Hand  bei  supinirtem  Vorderarm. 
Meist  besteht  keine  deutliche  Prominenz  des  dislocirten  Köpfchens 
und  nur  bei  Kenntniss  der  vorher  geschilderten  anatomischen  Ver- 
hältnisse kommt  man  durch  genaue  Untersuchung  auf  die  richtige 
Diagnose,  die  durch  Gelingen  des  eben  beschriebenen  Reductions- 
manoeuvre  ihre  Bestätigung  findet.  Anderenfalls  hnt  man  die  qu. 
Verletzung  leicht  übersehen  bezw.  eine  Verstauchung  des  Ellen- 
bogens und  der  Hand  vermutet 

3)  Dass  das  Radiusköpfchen  in  Folge  der  anatomischen  Vor- 
bedingungen tatsächlich  bei  jüngeren  Kindern  einen  Locus  minoris 
resistentiue  bietet,  wird  des  Weiteren  durch  dns  Vorkommen  eitriger 
traumatischer  Periostitiden  an  diesem  beglaubigt.  Vf.  ist  in  der 
Lage,  zwei  hierhergehörige  Sectionsbefunde  mit  ihren  Einzelheiten 
beizubringen.  P.  Gäterbock. 

Jalaguier,  Trnitement  chirurgicnl  des  luxations  en  nrri&re,  recentes 
et  irrdductibles,  des  doigts,  sur  les  metacarpiens.  Arcb.  g4n.  1886, 
8. 129,  Fevr. 

An  dem  2. — 5.  Finger  ist  das  vordere  Band  des  Metacarpo- 
phalangealgelenkes  an  dem  Knochen  des  ersten  Gliedes  so  be- 
festigt, dass  es  hier  nicht  reifsen  kann.  Mit  dem  Halse  des  Mittel- 
handbeines steht  es  dagegen  nur  durch  eine  schlaffe  Ausbuchtung 
der  Tunica  synovialis  in  Verbindung  und  hier  vermag  es  daher 
auch  bei  übertriebener  Extension  abzureifsen.  Man  kann  an  dieser 
Stelle  durch  Leichenversuche  verschiedene  Grade  der  Luxation  er- 
zeugen, klinische  Bedeutung  hat  nur  die  complete  Luxation,  bei 
welcher  der  Metacarpalkopf  durch  den  knopflochartigen  Bandriss 
nach  der  Vola,  die  Gelenkfläche  sammt  der  Basis  des  ersten  Gliedes 
nach  dem  Dorsum  gedrängt  wird.  Mit  letzterer  wird  auch  das 
Kapselband  nach  oben  gezogen,  so  dass  dieses  sich  umschlägt,  seine 
vordere  Fläche  nach  dem  Dorsum,  und  seine  dem  Gelenk  zu- 
gekehrte Seite  nach  der  Vola  richtet.  Bei  unrichtiger  Behandlung 


litized  by 


No. 46.  Behandl.vonFingeivcmnkungen.  - Lk.v.noX,  Histologie  d.  Netzhaut  829 

der  Luxation,  bestellend  im  Vorwalten  directen  Zuges  in  der  Axe 
des  Gliedes,  kann  dieselbe  durch  Scheinreposition  vorübergehend 
reclucirt  sein.  Tatsächlich  ist  aber  nur  das  volare  Gelenkband  ge- 
dehnt und  klemmt  sich  dasselbe  bei  nur  verändertem  Verhältnis 
der  Gelenkenden  der  Knochen  zu  einander  zwischen  diese  beiden 
ein  und  bildet  ein  unbesiegbares  Hindernis  für  fernere  Versuche 
der  Beseitigung  der  Verrenkung.  Am  2.  und  5.  Finger  sind 
aufserdem  noch  weitere  Complicationen  dadurch  möglich,  dass  die- 
selben von  der  freien  Seite  keine  transversale  Bänderverbindung 
mit  den  benachbarten  entsprechenden  Gelenken  besitzen,  und  kann 
daher  hier  am  kleinen  Finger  eine  ulnare,  am  Zeigefinger  eine  radi- 
ale Verschiebung  des  ersten  Phalanx  secundär  erfolgen.  Die  Auf- 
hebung dieser  letzteren  Malposition  geht  leicht  von  statten;  will 
man  aber  das  durch  die  Einklemmung  der  volaren  Kapselverstär- 
kung bedingte  Repositionshinderniss  hinwegräumen,  so  hat  das  nur 
durch  operative  Durchtrennung  der  eingeklemmten  Falte  zu  ge- 
schehen, — entweder  mittelst  Freilegung  des  Gelenkes  unter  den 
bekannten  antiseptischen  Cautelen,  oder  besser  subcutan.  Zu  solchem 
Zwecke  schiebt  man  oberhalb  des  Metacarpophalangenlgelenkes 
unter  die  Haut  des  Handrückens  ein  gerades  Tenotom  mit  etwas 
zurückgebogener  Spitze  flach  ein,  bis  man  auf  die  Gelenkhöhle  des 
ersten  Phalanx  und  gleichzeitig  damit  auch  auf  das  eingeklemmte 
Kapselband  trifft.  Dasselbe,  in  querer  Richtung  durchtrennt,  hebt 
jedes  Hinderniss  für  die  erfolgreiche  Reduction  auf,  und  sind  Neben- 
verletzungen dabei  nicht  zu  fürchten,  da  die  Strecksehne  stets  zur 
Seite  gedrängt  liegt.  Vf.  hatte  bis  jetzt  1 Mal  Gelegenheit,  bei 
der  ca.  14  Tage  alten  Luxatio  metacarpophalangea  dorsis  des  Zeige- 
fingers eines  lljähr.  Knaben  die  subcutane  Trennung  des  vorderen 
Kapselbandes  am  Lebenden  zu  erproben.  Dieselbe  erwies  sich  für 
die  leichte  Reduction  sehr  günstig,  minder  für  die  Wiederher- 
stellung der  Function,  die  nach  21  3 Monaten  noch  immer  ein  wenig 
beschränkt  war.  Auch  liefsen  sich  bei  der  Bewegung  noch  Rauhig- 
keiten an  den  Gelenkflächen  erkennen.  P.  Güterbock. 


R.  Lennox,  Beobachtungen  über  die  Histologie  der  Netzhaut 
mittelst  der  WmuKin’schen  Färbungsmethode,  v.  Guäkk’s  Archiv 
XXX11.  S.  1. 

Vf.  behandelte  Präparate  der  Netzhaut  des  Menschen  uad  der 
Katze  mittelst  der  WKKiKEt’schen  Ilnematoxylin-Färbung  und  konnte 
in  der  Ganglienschicht  zweierlei  Arten  von  Zellen  unterscheiden, 
grofse  gelbliche  mit  granulirtem  Zellkörper,  hellem  blasigen  Kern 
und  schwarzen  oder  dunkelbraunen  Kernkörperchen,  und  dunklere 
Zellen  mit  durchaus  dunkel  gefärbtem,  schwarzen  Kern.  Beide 
Arten  von  Zellen  haben  einen  inneren  Fortsatz  und  mehrere  äufsere. 
Der  Verlauf  der  letzteren  ist  ein  sehr  verschiedener.  Bei  den 
Zellen  mit  blasigem  Kern  verlaufen  sie  eine  kurze  Strecke  in 
radiärer  Richtung,  biegen  alsdann  um  und  ziehen  in  horizontaler 
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oder  sehr  schiefer  Richtung  weiter.  Oft  sind  sie  ziemlich  weit  in 
der  Reticulärschicht  zu  verfolgen,  doch  sieht  man  sie  nicht  in  die 
innere  Körnerschicht  eintreten.  Dagegen  ist  es  nicht  unschwer,  bei 
den  Fortsätzen  der  Zellen  mit  dunkelem  Kern  den  Verlauf  bis  in 
die  Körnerschicht  zu  constatiren.  Dem  entsprechend  finden  sich 
in  der  inneren  Körnerschicht  zweierlei  Arten  von  Zellen,  solche 
mit  ziemlich  grofsem  schwarzen  Kern  und  solche  mit  schwarzem 
Kernkörperchen  in  einem  hellen  gelblichen  Kern.  Erstere  sind 
bipolar,  ihre  Fortsätze  lassen  sich  bis  zur  Zwischenkörnerschicht 
verfolgen,  doch  war  es  Vf.  nicht  möglich  eine  directe  Verbindung 
dieser  Zellen  mit  den  Zellen  der  Ganglienschicht  nachzuweisen,  ob- 
gleich er  die  Existenz  einer  solchen  Verbindung  für  wahrscheinlich 
hält.  Die  Zellen  mit  gelblichem  Kerne  theilen  sich  in  längliche 
dem  StiHzgewebe  ungehörige  Zellen  und  in  mehr  oder  weniger 
rundliche,  welche  sehr  zahlreich  sind  und  die  Mehrzahl  der  Zellen 
der  inneren  Körnerschicht  ausmachen. 

Während  die  eben  erwähnten  Untersuchungen  am  Auge  der 
Katze  gemacht  sind,  benutzte  Vf.  um  die  Färbung  der  Sehzelleu 
zu  studiren,  die  menschliche  Retina.  Das  Innenglied,  Faser  und 
Kern  der  Zapfen  erscheint  durchaus  schwarz,  während  die  Aussen- 
glieder von  dieser  Färbung  ausgenommen  sind.  Die  Stäbchen 

zeigen  sich  hell  gefärbt,  die  Stäbchenkörner  haben  ein  schwarzes 
Kernkörperchen,  so  dass  auch  in  dieser  Schicht  derselbe  Unter- 
schied in  der  Färbung  der  Zellen  wiederkehrt.  Man  könnte  danach 
vermuten,  dass  sämintliche  dunkeln  und  hellen  Elemente  zusam- 
men gehörten,  doch  widerspricht  dieser  Annahme  der  Umstand, 
dass  auch  Zapfenzellen  mit  hellem  Kerne  und  dunkelen  Kernkörper- 
chen Vorkommen,  während  das  zugehörige  Innenglied  ganz  schwarz 
ist,  sodass  man  annehmen  muss,  dass  nicht  nlle  Zapfenzellen  die 
gleichen  Eigenschaften  haben. 

An  den  Grenzen  der  Zwischenkörnerschicht  hören  die  schwarzen 
Zapfenfasern  auf.  Dass  sie  durch  jene  hindurchlaufen  und  in  Ver- 
bindung mit  den  Nervenzellen  der  Körnerschicht  stehen,  konnte 
Vf.  nicht  in  befriedigender  Weise  erkennen,  doch  öfters  mit  Wahr- 
scheinlichkeit erschliefsen.  Horstmann. 


v.  Her  ff,  Ein  weiterer  Beitrag  zu  den  laryngoskopischen  Beobach- 
tungen bei  dem  Keuchhusten.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  XXXIX. 
Heft  3 u.  4. 

Bekanntlich  sind  die  Beobachtungen  von  Mkiykr-Hüm  und 
Rosshai  h fiber  das  laryngoskopische  Bild  beim  Keuchhusten  einander 
so  widersprechend,  dass  die  genauen  Beobachtungen,  die  Vf.  an 
sich  selbst  gemacht  hat,  für  die  Entscheidung  dieser  Frage  von 
grofser  Wichtigkeit  sind.  Derselbe  hat  während  des  ganzen  Ver- 
laufes der  Krankheit  in  den  Respirationswegen  und  zwar  von  den 
Choanen  an  bis  hinab  zu  der  Bifurcation  eine  superficielle  Ent- 
zündung der  Schleimhaut  laryngoskopisch  nach  weisen  können.  Am 
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auffallendsten  zeigten  sieh  die  entzfindlichen  Veränderungen  an  der 
Schleimhaut  der  Cart.  aryt  Santorin.  und  Wrisberg.  und  im  Be- 
sonderen in  der  Reg.  interaryt.  resp.  an  der  zwischen  der  Rima 
glottidis  liegenden  Partie  der  hinteren  Larynxwand,  sowie  ferner 
an  der  unteren  Fläche  der  Epiglottis;  auch  die  untere  Larynx- 
hühle,  namentlich  die  Reg.  infraglottica,  sodann  die  Trachea  bis 
hinab  zur  Bifurcationsstelle  waren  deutlich  hyperämisch.  Während 
eines  Hustenparoxismus  ergab  die  Untersuchung  stets  die  Anwesen- 
heit eines  Schleimflöckchens  auf  der  Schleimhaut  der  hinteren  La- 
rynxwand im  Niveau  der  Glottis.  Gelang  es  dieses  Schleimklümp- 
chen zu  entfernen,  so  hörte  der  Anfall  auf.  Durch  die  Reizung 
der  Reg.  interaryt.  besonders  ihrer  tieferen  Stellen  mittelst  einer 
Sonde  wurde  in  dem  Stad,  convuls  immer  ein  sehr  heftiger  Anfall 
hervorgerufen.  Ebenso  hatte  die  Reizung  der  unteren  Fläche  der 
Epiglottis  einen  solchen,  wenn  auch  weniger  intensiven  Anfall 
zur  Folge.  Dagegen  trat  nach  Berührung  der  übrigen  Teile  des 
Larynx  niemals  ein  wahrer  Keuchhustenanfall  ein.  Es  stimmt  also 
die  MKTKK-HtNi’sche  Angabe  in  allen  wesentlichen  Punkten  mit  der 
des  Vfs.  überein.  W.  Lublinski. 


J.  V.  Fodor,  Neuere  Versuche  mit  Injectionen  von  Bakterien  in  die 
Venen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1886.  No.  36. 

Nachdem  Vf.  durch  seine  früheren  Arbeiten  darzulegen  sich 
bemüht  hatte,  dass  nichtpathogene  Bakterien,  in  gröfserer  Anzahl 
in’s  Blut  eingespritzt,  in  wenigen  Stunden  aus  demselben  verschwin- 
den, dass  andererseits  durch  eine  Schwächung  der  Tiere  diese  Ver- 
nichtung der  Bakterien  verlangsamt  werde,  hat  er  jetzt  weitere  Ver- 
suche darüber,  wie  die  Fähigkeit  des  Blutes  zur  Vernichtung  der 
Bakterien  verringert  werden  kann,  und  über  das  Schicksal  der  in  die 
Blutbahn  von  Kaninchen  eingespritzten  Typhus-  und  Milzbrandbacillen 
angestellt. 

Die  in  erster  Hinsicht  mit  Bacillus  subtilis  ausgeführten  Ver- 
suche ergaben,  dass  durch  Anämie  mälsigen  Grades  — es  waren 
18— '20  pCt.  der  Gesammtblutmenge  entzogen  worden  — die  Fähigkeit 
des  Blutes  zur  Tötung  der  Bacillen  nicht  geändert  wurde.  Dahin- 
gegen ging  das  Verschwinden  der  Bacillen  aus  einem  mit  Wasser 
verdünnten  Blute  langsamer  vor  sich. 

Nach  Injectionen  von  aufgeschwemmten  Typhusculturen  von 
Kartoffeln  in  die  Venen,  verschwanden  die  Typhusbacillen  in  kurzer 
Zeit  aus  dem  Blute.  Die  Versuchstiere  blieben  zum  Teil  am  Leben, 
oder  versterben  und  wiesen  zum  Teil  die  bekannten,  als  Typhus  ge- 
deuteten, anatomischen  Veränderungen  auf. 

Milzbrandbacillen,  welche  in  grofser  Menge  ins  Blut  eingespritzt 
waren,  verschwanden  schon  nach  4 Stunden  völlig,  dann  erschienen 
sie  nach  20,40  oder  mehr  Stunden  abermals,  worauf  das  Tier  ge- 
wöhnlich in  kurzer  Zeit  einging. 

Vf.  sieht  in  dem  Blut  einen  Beschützer  des  Organismus  gegen 
pathogene  Bakterien,  indem  letztere  sich  zunächst  nur  in  den  Organen 
ansiedeln  können,  von  dort  in’s  Blut  gelangend,  von  diesem  vernichtet 
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werden,  bis  dasselbe  erschöpft,  nicht  mehr  die  in  den  Blutstrom  ge- 
langende Baktcriemnenge  bewältigen  kann. 

Geringe  Mengen  ganz  verdünnten  Milzbrandstoffes  können  wie 
durch  zwei  Versuche  erhärtet  wurde,  in’s  Blut  eingespritzt  werden, 
ohne  einen  tötlichen  Ausgang  herbeizufOhren,  während  bei  gröberen 
Mengen  die  Schnelligkeit  des  tötliehen  Verlaufs  im  geraden  Ver- 
hältniss  zur  Menge  der  injicirten  Bacillen  steht. 

In  einem  Falle  wurden  bei  einem  48  Stunden  nach  der  Infection 
eingegangenen  Kaninchen  in  zwei  pfefferkorngroi'sen  Embryomen 
Milzbrandbacillen  durch  die  Culturmethode  nachgewiesen. 

0.  Riedel. 


Das  Trinkwasser  der  Stadt  Kiel,  auf  Grundlage  von  Analysen  aller 
Brunnenwässer  Kiels  ausgeföhrt  im  Herbst  1883  durch  das  agri- 
culturchein.  Laboratorium  der  landwirtrch.  Versuchsstation  zu  Kiel. 
Kiel  1 88G. 

Mit  Röcksicht  auf  die  im  Sommer  1883  drohende  Gefahr  einer 
Cholera-Invasion  wurden  auf  Veranlassung  der  Gesundheitscommis- 
sion sämmtliche  Brunnenwässer  Kiels  einer  chemischen  Untersuchung 
unterworfen.  Bei  der  zuerst  an  Ort  und  Stelle  nusgeführten  Vor- 
prüfung erwiesen  sich  von  den  661  nur  154  als  genügend  rein, 
während  die  übrige»  507  in  der  Zeit  vom  I.  Sept.  b 's  15  Nov.  1883 
zum  Gegenstand  einer  ausführlichen  Analyse  gemacht  wurden.  Bei 
der  Beurteilung  der  Wässer  wurde  der  Mafsstab  zu  Grunde  gelegt, 
dass  man  ein  Wasser  mit  einem  Gehalt  von  20  Teilen  Salpetersäure 
-j-  Chlor  in  100,000  Teilen  nur  als  „mittelmäfsig,“  von  30  Teilen 
als  „verdächtig“  und  erst  von  40  Teilen  an  als  „schlecht“  bezeichnete. 
Die  Prädicate  „verdächtig“  oder  „sehr  verdächtig“  wurden  durch 
einen  geringeren  oder  gröfseren  Gehalt  an  Ammoniak  oder  salpe- 
triger Säure  bedingt,  das  Prädicat  „unbrauchbar“  nur  dann  erteilt, 
wenn  ein  directer  Zufluss  jaucheartiger  Flüssigkeit  wahrscheinlich 
erschien.  Aber  selbst  bei  einer  so  milden  Beurteilung  stellte  sich 
das  Resultat  als  ein  recht  schlechtes  heraus,  indem  an  den  661  Brunnen 
als  unverdächtig  309,  mittelmäfsig  64,  verdächtig  134,  schlecht  39, 
sehr  verdächtig  30,  sehr  schlecht  22,  unbrauchbar  60  zu  bezeichnen 
waren.  Das  Leitungs wasser  zeigte  sich  in  seiner  Qualität  sämmt- 
lichen  Brunnenwässern  überlegen.  Eine  gleichzeitige  bnkteriosko- 
pische  Untersuchung  der  Trinkwässer,  wie  sie  nach  der  heutigen 
Anschauungsweise  neben  der  chemischen  Prüfung  unbedingt  nötig 
ist,  hat  damals  nicht  stattgefunden.  0.  Riedel. 


E.  Leyden,  Ueber  die  Herzkrankheiten  in  Folge  von  Ueberan- 
strengung.  Zoitschr.  f.  Min  Mod.  XI.  S.  105. 

Vf.  hält  die  Ueberanstrengung  für  ein  häufiges  und  wichtiges 
ätiologisches  Moment  der  Herzkrankheiten.  Zu  den  hierdurch  be- 
dingten Affectionen  gehören  erstlich  Sklerose  der  Aorta  und  Aorten- 
aneurysmen, ferner  Insufficienz  und  Ruptur  der  Aortenklappen, 
endlich  aber  die  eigentlichen  von  Sturz  so  bezeichneten  Fülle  von 
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Ueheranstrengung  des  Herzens.  Vf.  hat  4 tötlich  verlaufene  und 
6 nicht  tötliche  Falle  dieses  Leidens  beobachtet.  Der  Obduotions- 
befund  ergab  stets  eine  Dilatation  des  Herzens,  vorwiegend  des 
linken  Ventrikels,  gleichzeitig  mit  einer  kugeligen  Ausbuchtung  der 
Herzspitze;  zwischen  den  Fleischbalken  nahe  der  Herzspitze  fanden 
sich  meist  Thromben,  die  offenbar  intra  vitam  entstanden  waren. 
Nicht  selten  zeigten  sich  in  der  Musculatur  fibröse  Herde;  mikro- 
skopisch bot  die  Muskulatur  entweder  ganz  normale  Verhältnisse 
dar,  oder  sie  zeigte  eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  fettige 
Degeneration  der  Muskelfibrillen.  Vf.  hält  es  für  das  Wahrschein- 
lichste, dass  der  skizzirte  anatomische  Befund  die  Folge  einer  Ueber- 
dehnung  des  Hohlmuskels  durstellt.  — Was  die  Symptomatologie 
anlangt,  so  sind  die  terminalen  Erscheinungen  der  Krankheit  die- 
selben, wie  bei  anderen  Herzkrankheiten:  Der  Tod  erfolgt  unter 

den  zunehmenden  Erscheinungen  der  Ilerzinsufficienz  (Herzlähmung, 
Asystolie)  oder,  selten,  plötzlich.  Bei  den  häufigeren  Fällen  mit 
protrahirtem  Verlaufe  kann  man  2 Stadien  unterscheiden:  Das 

erste,  leichtere  Stadium  der  functionellen  Störungen  am  Herzen. 
Zu  letzteren  gehören  gewisse  Veränderungen  des  Pulses:  Steige- 
rung der  Frequenz  und  Unregelmäfsigkeit  des  Pulses;  in  heftigen 
Fällen  kommt  es  zu  dem  sog.  Delirium  cordis,  d.  h.  einer  Ver- 
bindung von  aufserordentlicher  Unregelmäfsigkeit  mit  hoher  Puls- 
frequenz. Das  erste  physikalische  Zeichen  ist  ein  verstärkter  Ictus 
cordis;  weiterhin  kommt  es,  jedoch  nicht  constant,  zum  Galopp- 
rhythmus Bei  Steigerung  aller  dieser  Phänomee  kommt  es  zum 
sog.  Tremor  cordis,  einem  Zeichen  bedeutender  Herzschwäche:  hier- 
bei wird  der  Herzstoss  ungleich,  sehr  frequent  und  zitternd.  — 
Das  zweite  schwerere  Stadium  der  organischen  Störungen  beginnt 
mit  dem  Eintritt  der  Herzdilatation,  bald  des  rechten,  bald  (gefähr- 
licher) des  linken  Ventrikels.  Die  Herztöne  sind  gewöhnlich  rein; 
zuweilen  hört  man  ein  systolisches  Geräusch  an  der  Spitze  (viel- 
leicht durch  relative  Insufficienz  dsr  Mitralis  bedingt).  Der  Radinl- 
puls  ist  von  geringer  Spannung,  frequent,  oft  unregelmäfsig,  die 
Arterie  eng.  Gewöhnlich  zeigen  die  Kranken  eine  gewisse  Dyspnoe, 
die  sich  zu  heftigen  Anfällen  von  cardialem  Asthma  steigern  kann 
und  nicht  selten  mit  Angina  pectoris  einhergeht,  welch  letztere 
zwar  nicht  so  intensiv  ist,  wie  die  mit  Sklerose  der  Coronararterien 
zusammenhängende  wahre  Angina  pectoris,  im  Uebrigen  aber  der 
letzteren  sehr  ähnelt.  — Zu  den  Symptomen  der  Herzschwäche 
gehört  auch  die  Hinfälligkeit  der  Kranken,  ferner  gewisse  Hirn- 
symptome (Schwindel  und  Ohnmächten).  Von  Wichtigkeit,  nament- 
lich in  prognostischer  Beziehung,  ist  endlich  die  so  häufige  Dys- 
pepsie dieser  Kranken;  von  geradezu  ungönstiger  Bedeutung  ist 
Erbrechen.  — Schliel'slich  treten  die  Erscheinungen  der  Herz- 
schwäche mit  Hydrops  ein.  — Die  Prognose  ist  im  1.  Stadium  der 
Krankheit  nicht  ungünstig,  im  2 dagegen  stets  eine  ernste.  — In 
ätiologischer  Beziehung  sind  namentlich  diejenigen  Fälle  von  Wich- 
tigkeit, in  welchen  die  Ueberaustrengung  nicht  als  einziger  Grund 
der  Krankheit  anzusehen  ist,  sondern  sich  mit  anderen  ätiologischen 
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Momenten  combinirt.  lielati v häufig  tritt  ilie  Ueberanstrengung  zu 
einer  bereits  bestehenden  Herzkrankheit  hinzu  (so  besonders  zu 
einer  Insufficienz  der  Aortenklappen,  oder  zu  einer  Herzhyper- 
trophie bei  Schrumpfnieren)  und  verschlechtert  den  Zustand  der 
Patienten.  Von  ätiologischen  Einflüssen,  die  sich  nicht  selten  mit 
denen  der  körperlichen  Ueberanstrengung  combiniren  und  dann 
zu  bedeutenden  Herzkrankheiten  führen  können,  sind  zu  nennen: 
Abusus  spirituosorum ; Fettherz;  vorangegangene  akute  Krankheiten; 
Anämie  und  Chlorose;  vorgerückteres  Alter;  endlich  Gemütsbe- 
wegungen. 

In  einigen  seltenen  Fällen  von  Herzschwäche  und  Erschöpfung 
in  Folge  von  körperlicher  und  geistiger  Ueberanstrengung  beobachtete 
Vf.,  im  Gegensatz  zu  der  oben  erwähnten  Pulsbeschleunigung,  eine 
abnorme  Verlangsamung  des  Pulses  bis  auf  30 — 40  Schläge  in  der 
Minute. 

Die  Therapie  hat  vor  Allem  die  Vermeidung  stnrker  Körper- 
anstrengungen in’s  Auge  zu  fassen.  Die  Diät  muss  roborirend  sein. 
Unter  den  Medicamenten  ist,  bei  richtiger  Anwendung,  am  wirk- 
samsten die  Digitalis,  deren  Hauptafifect  gerade  bei  Zuständen  von 
Herzschwäche  und  Dilatation  hervortritt.  Narcoticn  sind  nicht  zu 
entbehren;  doch  ist  Vorsicht  bei  ihrer  Anwendung  geboten.  Die 
Milchkur  ist  bei  den  hier  in  Rede  stehenden  Fällen  exquisiter  Herz- 
schwäche nicht  am  Platze,  weil  sie  eine  unzureichende  Ernährung 
darstellt;  dagegen  kann  man  sich  von  kohlensauren  Sool-  oder 
Eisenbädern,  ebenso  wie  von  Massage  und  Gymnastik  günstige 
Wirkungen  versprechen:  endlich  rät  Vf.  von  der  OiiTKi.’achen  Be- 
handlungsmethode bei  dieser  Krankheitsform  ab  als  von  einem  Ver- 
fahren, welches  die  Gefahr  einer  Ueberanstrengung  in  sich  schliefst. 

Perl. 

W.  H.  Broadbent,  Mitral  Stenosis.  Anier.  J.  of  tho  mod.  Sciences  1886, 
January. 

Aus  dieser  sehr  eingehenden  Studie  über  die  Stenose  am  Os- 
tium  atrio- ventriculnre  sin.  heben  wir  verschiedene  Einzelheiten 
hervor.  — Die  Krankheit  kommt  erheblich  häufiger  beim  weiblichen 
Geschlecht  vor  als  beim  männlichen:  Die  Kranken  machen  häufig, 

bis  zu  einem  vorgerückten  Stadium  der  Affection  durchaus  nicht  den 
Eindruck  von  Herzleidenden.  — Sehr  bemerkenswert  ist  das  völlige 
Fehlen  oder  sehr  späte  Auftreten  des  Hydrops  in  nicht  complicir'.en 
Fällen  dieser  Herzkrankheit;  zuweilen  findet  sich  Ascites  ohne  Haut- 
ödem. — Auf  Grundlage  der  physikalischen,  speciell  der  auscul- 
tatorischen  Zeichen  unterscheidet  Vf.  drei  Stadien  der  Krankheit. 
Für  das  1.  Stadium  charakterisch  ist  das  präsystolische  Geräusch  in 
der  Gegend  der  Herzspitze  neben  einem  hörbaren  2.  Ton,  ferner 
eine  Verstärkung  des  2.  Pulmunaltones  resp.  gespaltener  2.  Ton  (in 
Folge  von  mangelhaftem  Synchronismus  des  Schlusses  der  Pulmonal- 
und  Aortaklappen);  beim  Bestehen  dieses  Symptomencomplexes 
sieht  man  keine  ernsten  Erscheinungen  von  Seiten  der  Circulation 
auftreten.  Im  2.  Stadium  verschwindet  der  2.  Ton  an  der  Herz- 
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spitze  und  der  1.  Ton  nimmt  einen  kurzen,  scharfen,  gewöhnlich 
auch  sehr  lauten  Charakter  an.  Im  3.  Stadium  verschwindet  das 
präsystolische  Geräusch,  so  dass  man  von  charakteristisch  ausculta- 
torischen  Phänomenen  nur  noch  den  scharfen  lauten  ersten  Ton  an 
der  Spitze  und  den  fehlenden  2.  Ton  ebenda  zu  erwähnen  hat; 
wahrscheinlich  beruht  dieses  Verschwinden  des  präsystolischen  Ge- 
räusches auf.  der  Entstehung  einer  relativen  Insufficienz  der  Tricus- 
pidalis.  — Prognostisch  ist  die  Stenose  des  linken  Ostium  atrio-ven- 
triculare  die  bedrohlichste  Klappenaffection  nächst  der  Insufficienz 
der  Aortaklappen.  Perl. 

Carl  Sandner,  Ein  Fall  acutester  tütlicher  Hämoglobinurie  beim 
Neugeborenen.  Münchener  med.  Wocheuschr.  1886.  No  24. 

Ein  kräftiger  Knabe,  der  bei  der  Geburt  3580  Grm.  wog  und 
in  den  ersten  3 Lebenslagen  ganz  gesund  erschien,  wurde  am  Mor- 
gen des  4.  Tages  nur  noch  schwach  atmend  in  seinem  Bettelten  vor- 
gefunden. Die  Haut  des  sonst  etwas  brünetten  Kindes  avar  von 
schwarzer  Färbung,  die  sich  gleichmäßig  über  den  gnnzen  Körper 
erstreckte,  die  sichtbaren  Schleimhäute  waren  braunschwarz,  die 
Conjunctiven  icterisch  gefärbt.  Die  wenigen  Tropfen  Harn,  welche 
entleert  wurden,  stellten  eine  dünne,  bräunliche  Flüssigkeit  dar. 
(Die  mikroskopische  Untersuchung  ist  nicht  gemacht.)  Im  Laufe  des 
Tages  verschied  das  Kind.  — Bei  der  Section  fantl  sich  das  Herz 
gesund  Die  Milz  vergröfsert,  von  dunkelschwarzer  Farbe,  ungefüllt 
mit  roten  Blutkörperchen.  — Die  Nieren  hochgradig  hyperämisch, 
direct  unter  der  Kapsel  von  tiefroter  Farbe,  die  durch  zahlreiche, 
kleine  Blutaustritte  bedingt  ist.  Unter  dem  Mikroskop  erscheinen 
diese  Extravasate  fast  homogen,  braunrot,  nirgends  mehr  sind  unver- 
änderte Blutkörperchen  zu  erkennen.  — Die  Rindensubstanz  und 
Pyramiden  sind  bei  der  makroskopischen  Betrachtung  dunkelrot. 
Unter  dem  Mikroskop  sieht  man  den  Innenraum  der  Bnw.M.tNü’schen 
Kapseln,  sowie  das  Innere  der  Harnkanälchen  ausgefüllt  von  gelb- 
lich braunen  bröckeligen  Massen,  die  zum  Teil  aus  roten  Blutkör- 
perchen bestehen,  die  eine  leicht  gelbraune  Sepiafärbung  haben.  — 
Jeder  Verdacht,  dass  diese  Veränderungen  Folge  irgend  welcher 
Vergiftung  seien,  ist  nach  Vf.  ausgeschlossen.  Vf.  nimmt  an,  dass 
es  sich  um  einen  Fall  der  WisKKi.’schen  Krankheit  (Cyanosis  afebri- 
lis  icterica  perniciosa  cum  hämoglobinuria)  gehandelt  habe. 

Stadthagen. 


Rieger,  Statistische  Untersuchungen  über  denZusammenhnng  zwischen 
Syphilis  und  progressiver  Paralyse.  ScuMim’s  Jahrb.  CGX.  S.  88. 

Um  zu  ermitteln,  ob  ein  causaler  Zusammenhang  zwischen 
Syphilis  und  progressiver  Paralyse  besteht,  hat  R.  die  Wahrscheinlich- 
keitsrechnung in  Anwendung  gezogen.  Er  benutzte  die  Angaben 
von  9 Beobachtern,  von  denen  7 auch  zugleich  die  Häufigkeit  der 
Lues  bei  nichtparalytischen  Geisteskranken  festgestellt  haben.  Fehler, 
welche  auf  Grund  subjectiver  Voreingenommenheit  bei  den  Einzel- 
ptatistiken  Vorkommen  müssen,  werden  in  der  Gesammtstatistik  da- 
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durch  ausgeglichen,  dass  von  den  9 Beobachtern  ein  Teil  für,  ein 
Teil  gegen  einen  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  den  ge- 
nannten Krankheiten  ist;  es  sind  also  beide  Richtungen  vertreten. 
R.  zeigt  zuerst,  welche  Wichtigkeit  die  Wahrscheinlichkeitsrechnung 
für  die  medieinische  Statistik  im  Allgemeinen  hat,  bespricht  sodann 
die  Puissof. 'sehen  und  Likbekmkistkii 'sehen  Formeln  und  weist  auf 
die  Arbeiten  von  Fuk  und  Likbkbmkistkk  hin.  Bei  Anwendung 
der  Puissuü’6chen  Formel  auf  R.’s  Gesammtresultate  (357  Syphi- 
litische auf  9156  Nichtparalytische  und  618  Syphilitische  auf  1548 
Paralytiker)  fand  sich,  dass  bei  einer  Wahrscheinlichkeit  von  212:  2 
auf  1000  Nichtparalytische  nicht  weniger  als  33  und  nicht  mehr  als 
45  Syphilitische  kommen,  auf  1000  Paralytiker  aber  mindestens  364 
und  höchstens  434  Syphilitische.  Wenn  man  die  Mittelzahlen  nimmt, 
so  kommen  also  auf  1000  Nichtparalytiker  39,  auf  1000  Paralytiker 
399  Syphilitische.  Hieraus  ergiebt  sich,  dass  ein  Syphilitischer  16 
bis  17  Mal  grölsere  Disposition  zur  Paralyse  hat,  als  ein  Nicht- 
syphilitischer. Die  erhaltenen  Resultate  beweisen  R.,  dass  zwischen 
Lues  und  Paralyse  ein  causaler  Zusammenhang  vorhanden  ist. 

M.  Goldstein. 


Tliomsen,  Ueber  das  Vorkomen  und  die  Bedeutung  der  -ge- 
mischten (sensorisch-sensiblen)  Annesthesie“  bei  Geisteskranken. 
Arch.  f.  Psych.  etc.  XVII.  S.  453. 

Vf.,  welcher  bereits  früher  in  der  mit  Oppenheim  zusammen- 
verfassten Arbeit  (Cbl.  1885,  S.  172)  auf  das  Vorkommen  von 
Sensibilitätsstörungen  unter  dem  Bilde  der  gemischten  Annesthesie 
hingewiesen  hatte,  untersuchte  neuerdings  18  Fälle  von  männlichen 
Geisteskranken  nach  dieser  Richtung  hin.  Die  ausführlich  mitge- 
teilten Krankengeschichten  geben  ein  anschauliches  Bild  von  dem 
Auftreten  der  verschiedensten  Sensibilitätsstörungen  in  Form  der 
gemischten  Anaesthesie  oder  Hemianaesthesie.  Die  Resultate,  zu 
denen  Vf.  gelangt,  sind  ungefähr  folgende:  Die  Sensibilitätsstörungen 
der  Haut  sind  aufserodentlich  launenhafte.  Wechselnd  an  Inten- 
sität und  Ausdehnung  treten  sie  an  den  verschiedensten  Körper- 
stellen auf.  Die  Anäesthesieu  sind  häutiger  stationär  (Jahre  lang) 
als  vorübergehend. 

Von  den  Sinnesorganen  ist  das  Gesichtsfeld  immer  in  Form 
der  conceritrischeu  Gesichtsfeldeinengung  und  Einengung  der  Farben- 
kreise beteiligt.  Dazu  können  Farbensinnstörungen  treten  (8  Mal 
Dyschromatopsie,  3 Mal  Achromatopsie).  Die  Sehschärfe  ist  häufig 
herabgesetzt,  entsprechend  der  concentrischen  Gesichtsfeldeinengung. 
Eine  Orientirungsstörung  war  nur  bei  einem  hysterischen  Kranken 
mit  hochgradiger  concentrischer  Gesichtsfeldeinengung  (3 — 5°)  zu 
constatiren.  Die  concentrische  Gesichtsfeldeinengung  war  immer 
doppelseitig,  meist  auf  dem  einen  Auge  mehr  ausgebildet. 

Die  übrigen  Sinnesorgane  zeigten  ein  weniger  typisches  Ver- 
halten. Zu  der  Herabsetzung  des  Gehörs  gesellte  sich  stets  eine 
Aufhebung  der  Knochenleitung.  — 2 Mal  wurden  partielle  An- 
aesthesieen  des  Geschmackes  beobachtet. 
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Bei  Muskelsinnstörung  fand  sich  immer  eine  gleichzeitige  Anaest- 
hesie  des  betreffenden  Gliedes. 

Die  mitgeteilten  Falle  ordnen  sich  nach  der  Geistesstörung  so, 
dass  nuf  Dementia  5,  chronische  Paranoia  6,  transitorische  Angst-  und 
Verwirrtheitszustände  4 entfallen.  Die  letzteren  wurden  beobachtet  im 
Anschluss  an  Epilepsie,  Alkoholismus,  Kopfverletzung,  Hysterie. 
Die  aufserhalb  der  Hysterie  bei  Geisteskranken  vorkommenden 
Anaesthesien  habeu  ätiologisch  drei  wichtige  Factoren:  Alkoholis- 
mus, Kopfverletzung,  Epilepsie.  Aufzufassen  sind  die  Sensibilitäts- 
störungen als  centrale  functionelle  und  nicht  als  organisirt  peri- 
pherische. Ihr  wechselndes  Verhalten,  die  Möglichkeit  des  Trans- 
tert,  ihre  Verbreitung,  welche  sich  absolut  nicht  an  bestimmte 
Nervengebiete  bindet,  machen  letztere  Annahme  unmöglich. 

Bei  der  grofsen  Aehnlichkeit  dieser  Sensibilitätsstörungen  mit 
den  bei  der  Hysterie  vorkommenden  könnte  man  dazu  verleitet 
werden,  dieselben  als  hysterische  aufzufassen.  Eine  solche  Annahme 
ist  nicht  berechtigt.  Das  psychische  Verhalten  dieser  Kranken  ent- 
spricht nicht  dem  der  Hysterie.  Der  gröfsere  Teil  der  Kranken 
zeigte  eine  Abstumpfung  der  Intelligenz  und  ein  deprimirtes 
Wesen.  Weiter  litten  11  derselben  an  ächten  schweren  epileptischen 
Anfällen.  Bei  anderen  traten  gewichtige  Symptome,  wie  Pupillen- 
starre und  WKSTPHAi-’sches  Symptom  in  Erscheinung.  Siemerling. 


1)  F.  Block,  Klinische  Beiträge  zur  Aetiologie  und  Pathogenesis  des 
Lupus  vulgaris.  (Aus  der  kgt.  dermat.  Klinik  des  Prof.  Dr.  A.  Nrisskr  in 
Breslau.)  Vierteljabrsschr.  f.  Dermal,  u.  Syphilis  1886,  S.  201.  — 2) 
E.  Sachs,  Beiträge  zur  Statistik  des  Lupus.  (Aus  der  Heidelbeigcr 
Chirurg.  Klinik.)  Ebenda  S.  241.  — 3)  M.  Bender,  Ueber  die  Bezie- 
hungen des  Lupus  vulgaris  zur  Tuberculose.  (Aus  der  Klinik  f.  Svph. 
und  Hautkrankb.  des  Prof.  Dr.  Doktbei.kpont  in  Bonn.)  Deutsche  nied. 
Wochenschr.  1886,  No.  23. 

1)  B.  konnte  für  seine  Arbeit  ein  Material  von  144  Lupusfällen 
benutzen;  davon  betrafen  das  männliche  Geschlecht  46  = 31,9  pCt. 
In  mehr  als  '/<  der  Fälle  begann  die  Krankheit  im  ersten,  in  mehr 
als  der  Hälfte  in  den  ersten  beiden  Quinquennien;  von  25  Lebens- 
jahre ab  trat  der  Lupus  nur  selten,  zwischen  40  und  45  Jahre  wie- 
der etwas  häufiger  auf.  Sein  primärer  Sitz  konnte  in  135  Fällen 
mit  ziemlicher  Sicherheit  festgestellt  werden;  davon  betrafen  14  die 
Schleimhäute  und  zwar  die  der  Nase  10,  der  Conjunctiva  2,  des 
Rachens  und  Kehlkopfes  je  1,  121  die  äufsere  Haut  und  zwar  den 
Kopf  79  (darunter  die  Wangen  29,  Nase  28),  den  Hals  20,  die 
oberen  Extremitäten  12  (darunter  6 die  Hand),  die  unteren  10.  Auf 
Rumpf,  Nacken,  behaarten  Kopf,  Stirn,  Unterlippe,  fand  sich  in 
keinem  Falle  der  primäre  Lupusheerd.  — Was  den  (primären  oder 
secundären)  Sitz  des  Lupus  überhaupt  betrifft,  so  wurde  derselbe 
weiter  am  häufigsten  gefunden  an  den  Wangen  (70),  an  der  Nase 
(67),  Oberlippe  (41),  Oberhaupt  im  Gesicht,  demnächst  am  Halse 
(42),  endlich  an  den  Händen  (15),  die  aber  nur  um  weniges  gegen- 
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filier  den  bekleideten  Teilen  der  Extremitäten  prävalirten.  Die 
Schleimhäute  zeigten  sich  in  50  Fallen  ergriffen  (Nase  41,  harter 
Gaumen  14,  Lippen  11,  weicher  Gaumen  8,  Zahnfleisch,  Kehlkopf, 
Conjuctiva  je  7,  Rachen  4 Mal).  Bis  auf  einen  die  Conjnnctivn  be- 
treffenden Fall  war  Schleimhautlupus  stets  von  Hautlupus  begleitet. 
— Vorerkrankungen,  die  in  einem  zeitlichen  und  örtlichen  Zusammen- 
hänge mit  dem  Ausbruch  des  Lupus  standen  waren  festzustellen  in 
45  Fällen.  Bei  der  Hälfte  derselben  (23)  bandelte  es  um  spontane 
oder  artificielle  Eröffnung  eines  Lyrophdrüsenabeesses,  meist  am  Halse, 
nach  welcher  binnen  längerer  oder  kürzerer  Zeit  primäre  Lupus- 
knoten in  der  Haut  der  nächsten  Umgebung  der  Fistelöffnung  auf- 
traten. Von  sonstigen  vornngegangenen  Erkrankungen  wurden  an- 
gegeben: Erysipelas  4,  Dakcrvocystitis  und  Coryza  je  3 (mit  wahr- 
scheinlichen Beginn  des  Lupus  auf  der  Nasenschleimhaut),  Keratitis, 
Caries  mit  Fistelbildung,  Ekzem  je  2,  Hydrops  genu  chron.,  scrophu- 
löser  Abcess  je  1,  Trauma  5 Mal.  Von  Vorerkrankungen,  bei  denen 
ein  Zusammenhang  mit  dem  Beginn  des  Lupus  sich  nicht  sicher 
constatiren  liefs,  wurden  notirt  25,  darunter  17  scrophulöse  Affec- 
tionen,  geleugnet  wurden  Vorerkrankungen  überhaupt  in  33  Fällen, 
in  41  war  die  Anamnese  nicht  genügend  bekannt.  — Von  Compli- 
cationen  des  Lupus  werden  gezählt  tuberculöse  resp.  scrophulöse 
Affectionen  82  (darunter  chron.  Lymphadenitis  61,  Phthisis  pul- 
monum 28,  wovon  8 mit  letalem  Ausgange);  lediglich  Complica- 
tionen  anderer  Art  fanden  sich  in  5 Fällen,  ganz  frei  von  ihnen 
waren  27,  unbekannt  30.  Ein  Viertel  der  Lupuskranken  (25,5  pCt.) 
war  hereditär  tuberculös  belastet.  Im  Ganzen  fanden  sich  unter 
144  Lupösen  nicht  weniger  als  114  = 79  pCt. , die  an  tuberculösen 
(scrophulösen  Affectionen  irgend  einer  Art,  sei  es  vor  Ausbruch 
ihres  Lupus,  sei  es  nachher,  erkrankt  waren.  B.  kommt  demnach 
zn  dem  Schluss:  Lupus  ist  eine  chronisch  tuberculöse  Erkrankung 
der  Haut  und  einiger  Schleimhäute.  Er  entsteht  sowohl  bei  bereits 
vorher  mit  ererbter  oder  acquirirter  Tuberculöse  behafteten  Indivi- 
duen , wie  auch  bei  sonst  gesunden  als  eine  genuine  tuberculöse  Er- 
krankung. Auch  in  solchen  Fällen  complicirt  er  sich  sehr  häufig 
durch  andere  tuberculöse  Affectionen,  öfter  peripheren  (scrophulösen), 
seltener  visceralen. 

2)  Die  statistischen  Mitteilungen  von  S.  beziehen  sich  auf  161 
Kranke  (61  = 37,88  pCt.  m.,  100  = 62,1 1 pCt.  w.).  Der  primäre 
Sitz  des  Lupus  fand  sich  in  132  Fällen  am  Kopf  (davon  an  der 
Nase  55,  an  den  Wangen  28  Mal),  in  8 Fällen  am  Halse,  in  17 
an  den  oberen,  in  4 an  den  unteren  Extremitäten.  Die  Zeit  des 
ersten  Auftretens  war  in  121  Fällen  zu  ermitteln;  danach  ist  das 
2. — 5.  Quinquennium  am  meisten  von  Lupus  bedroht  (97  Fälle),  ob- 
wohl kein  Lebensalter  absolut  sicher  vor  der  Krankheit  zu  sein 
scheint;  in  der  Zeit  von  40 — 60  Jahre  trat  sie  wieder  etwas  häufiger 
auf,  als  zwischen  25 — 40.  — Als  Ursache  des  Lupus  werden  ange- 
geben Traumen  9 Mal,  Scharlach  6,  Augenentzündung  2,  Scabies 
Eczem  je  1,  Erysipel  3,  Caries  des  Nasenbeins  1 Mal,  vereiterte 
Drüsen  7 Mal.  — Von  105  Pal.,  welche  daraufhin  untersucht  wur- 
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den,  boten  Zeichen  der  Tubercttlose  66=G2,83  pCt.;  schon  vor  Be- 
ginn des  Lupus  waren  von  diesen  tuberculös  36  und  es  starben  au 
Pbthisis  pulmonum  5;  24  weitere  Pat.  waren  hereditär  tuberculös 
belastet,  nur  bei  15  kam  Tuberculose  nicht  in  Frage.  — Bei  11 
Kranken  fand  eich  sonst  noch  Lupus  in  der  Familie.  Bei  5 Per- 
sonen wurde  die  Entwickelung  eines  Epithelioms  auf  der  Narbe  eines 
geheilten  Lupus  beobachtet. 

3)  Unter  374  Fällen  betrafen  das  Gesicht  115,  Nase  70,  obere 
Extremität  40,  Wangen  35,  Nase  und  Gesicht  25,  Lippen  16,  Nase 
und  Lippen  15,  untere  Extremität  15,  Gesiebt  und  Edals  12,  Ge- 
sicht und  Extremitäten  6,  Schläfe  und  Stirn  6,  Kinn  3,  Gesicht  und 
Arme  3,  Obermuschel  3,  den  ganzen  Körper  2,  Kopfhaut  2,  Augen- 
lider 2,  Gaumen  1,  Hand  und  Fufs  1,  Nacken  1,  Röcken  1.  — För 
die  Berechnung,  in  wieviel  Fällen  Lupus  mit^inderweitigen  Symptomen 
einer  Tuberculose  combinirt  war,  konnten  159  Pat.  in  Betracht  gezogen 
werden.  Bei  99  = 62,3  pCt.  derselben  liefsen  sich  Zeichen  bereits 
ftberstandener  oder  noch  vorhandener  Tuberculose  nachweisen;  here- 
ditär tuberculose  Belastung  war  in  53  Fällen  =33,3  pCt.  zu  con- 
statiren.  Bei  2 Pat.  erfolgte  der  Tod  durch  Tuberculose , einmal 
der  Meningen,  das  andere  Mal  des  Kehlkopfes  und  der  Lungen. 

H.  Müller. 

F.  Seit JUlta,  Ein  Fall  von  conservativem  Kaiserschnitt  mit  gönstigem 
Ausgang  för  Mutter  und  Kind.  — Nebst  Bemerkungen  über 
Silberdrahtnaht  des  Uterus.  Wiener  med.  Wochenschr.  1886,  No.  2 ff. 

Der  Fall  betrifft  eine  22jährige  Erstgeschwängerte  aus  R'iveredo 
von  auffallend  kleinem  Wuchs  (125  Ctm.  Körperlänge)  aber  von 
gutem  Aussehen  und  gutem  Ernährungszustände.  — Als  Kind  hatte 
die  Schwangere  an  Rachitis  gelitten.  Die  Oberschenkel  waren  stark 
gekrümmt  und  hatten  eine  Länge  von  nur  24'/2  Ctm.  Die  Becken- 
maafse  ergaben  folgendes  Resultat:  Spinae  25,6,  Cristae  27,3, 

Trochant.  31,  Conjug.  extern.  16,7,  Conjug.  dingon.  8,7,  also: 
Conjug.  vera  6'  , Ctm.  Die  absolute  Indication  zur  Sectio  caesarea 
war  hiermit  gegeben.  — Am  26.  September  1885,  7 Uhr  Morgens, 
als  der  Cervix  nahezu  verstrichen  war,  der  Muttermund  für  zwei 
Finger  durchgängig'  und  die  Wehen  so  kräftig  waren,  dass  man 
auf  sichere  Contraction  des  durch  die  Sectio  caesarea  entleerten 
Organes  rechnen  konnte,  wurde  zur  Operation  geschritten. 

V f.  beschreibt  die  Operation,  welche  im  ganzen  1 Stunde 
23  Minuten  dauerte  und  glatt  verlief,  sehr  genau.  Die  Uteruswunde 
wurde  durch  tiefe,  die  ganze  Wunde  umfassende,  die  Decidua 
aber  freilassende  Silberdrahtnähte  geschlossen.  Zwischen 
diesen  Drahtnähten  wurden  29  Peritonealnähte  mit  feinster  Seide, 
nach  Art  der  LAMBKRT’schen  Darmnähte,  angelegt.  Nach  Entfer- 
nung des  Constrictionsschlauchs  wurden  noch  2 Silberdraht-  und 
5 Seidennähte  angelegt.  — Kind,  ein  Mädchen,  lebte. 

Abgesehen  von  einer  nbendlichen  Temperatursteigerung  bis  zu 
38,6  am  4.  bis  10.  Tag  nach  der  Operation  verlief  das  Wochenbett 
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gut,  und  spätere  Nachricht  bestätigte  vollständige  Genesung  der 
Mutter  und  vortreffliches  Gedeihen  des  Kindes  (teils  durch  Amme, 
teils  durch  Flasche). 

Zum  Schluss  spricht  sich  Vf.  ganz  entschieden  för  die  Anwen- 
dung der  Silberdrahtnaht  am  Uterus  aus  und  begründet  ausführlich, 
dass  das  Heil  der  Sectio  caesarea  nicht  in  der  Rcsection 
der  M uscularis  und  Un terminirung  der  Serosa,  sondern 
neben  strengster  Antisepsis  in  der  exacten  Silberdraht- 
nabt des  Uterus  zu  suchen  sei,  und  dass  die  Silberdraht- 
naht des  Uterus  in  Zukunft  bestimmt  sei,  die  Sectio  cae- 
sarea in  ihre  alten  Rechte  wieder  einzusetzen  und  die  Porho- 
Operation  auf  gewisse  Ausnahmefälle  zu  beschränken. 

A.  Martin. 

H.  Sallli,  Ueber  die  therapeutische  Anwendung  des  Salols  (des 
salicylsauren  Phenoläthers).  Corresp.  Bl.  f.  Schweizer  Aerzte.  1886, 
No.  12.  * 

Das  Salol,  der  ealicylsaure  Phenoläther,  stellt  ein  farbloses, 
kristallinisches  Pulver  dar  von  schwach  aromatischem  Geruch,  ist 
fast  geschmacklos,  in  Wasser  so  gut  wie  unlöslich,  leicht  löslich 
dagegen  in  Alkohol,  Aether,  Ligroin,  sowie  in  fetten  Oelen.  Nach 
Untersuchungen  von  Nkxiki,  welcher  dasselbe  von  3 Jahren  dar- 
stellte, besitzt  das  Salol  stark  antiseptische  Eigenschaften,  wird 
nach  innerlicher  Anwendung  im  Darm  durch  das  Pankreasferment 
in  Salicylsäure  und  Phenol  gespalten  und  durch  den  Urin  als 
Saiicylursäure  und  Phenolschwefelsäure  ausgeschieden.  In  der  Hoff- 
nung, dass  schlecht  schmeckende  und  für  die  Magenschleimhaut 
nachteilige  salicylsaure  Natron,  durch  ein  anderes  salicylsaures 
Präparat,  welches  jene  unangenehmen  Eigenschaften  des  Natron- 
salzes nicht  besitzt,  zu  ersetzen,  versuchte  S.  das  Salol  bei  acutem 
Gelenkrheumatismus.  Der  Erfolg  war  ein  sehr  guter.  Ebenso 
verliefen  auf  der  LmiTHKiM’schen  Klinik  mehrere  Fälle  von  Gelenk- 
rheumatismus unter  Salolbehandlung  sehr  rasch  und  günstig;  nament- 
lich schien  das  Fieber  rascher  herabgesetzt  zu  werden,  als  bei 
Salicylsäurebehandlung,  ein  Umstand,  den  Vf.  geneigt  ist,  auf 
Rechnung  des  Phenolcomponenten  zu  schieben.  Die  gewöhnliche 
Tagesdosis  betrug  6,0  Grm.,  in  seltenen  Fällen  8,0,  welche  in 
Einzeldosen  in  Pulverform  von  2,0  über  den  Tag  verteilt,  gegeben 
wurden.  Das  Mittel  wurde  gut  vertragen,  Ohrensausen  trat  nicht 
immer  auf,  übeie  Nebenwirkungen  fehlten.  Bei  Kindern  konnten 
täglich  4 — 6 Dosen  a 0,5  wiederholt  ohne  Nachteil  gegeben  werden. 
Der  Urin  zeigt  die  schwärzliche  Färbung  des  Carbolharn  und  giebt 
bereits  2 Stunden  nach  Einnahme  des  Mittels  Salicylursäure- 
Reaction. 

Bei  chronischem  und  subacutem  Gelenkrheumatismus  werden 
die  Beschwerden  constant  gebessert  und  bei  Neuralgien,  Erythema 
nodosunr  und  multiforme,  Urticaria  und  Peliosis  war  die  Wirkung 
eine  vorzügliche.  — Auch  bei  anderen  fieberhaften  Affectionen 
äufsert  das  Salol  eine  energische  und,  von  nicht  constaot  auftretcn- 
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dem  Ohrensausen  abgesehen,  von  allen  unangenehmen  Nebenwir- 
kungen freie,  antipyretische  Wirkung.  Bei  Phthisikern  rät  Vf.  Vor- 
sicht an  und  empfiehlt  mit  0,5  zu  beginnen. 

Da  bei  der  Unlöslichkeit  des  Mittels  eine  Resorption  vom 
Magen  so  gut  wie  ausgeschlofsen  ist,  so  ist  es  möglich,  durch  die 
relativ  beträchtliche  Menge  von  Salicylsäure  und  Phenol,  welche 
im  Darm  zur  Abspaltung  gelangt,  im  Darmkanal  seihst,  wenn  auch 
nicht  desinficirend,  so  doch  entwickelungshemmend  einzuwirken  und 
aus  diesem  Grunde  empfiehlt  Vf.  einen  Versuch  bei  Ueotyphus, 
Cholera,  Dannkatarrhen,  ferner  bei  Anchylostoinum  und  Trichinen. 
Von  der  günstigen  Wirkung  bei  Blasenkatarrhen  konnte  Vf.  sich 
wiederholt  überzeugen.  — Schliefslich  weist  S.  auf  die  Verwert- 
barkeit des  Salols  als  pulverfürmiges  Antisepticum  hin.  Die  bei 
syphilitischen  Geschwüren,  bei  Ozaena,  bei  Otorrhoe  gemachten 
Beobachtungen  fordern  jedenfalls  zu  weiteren  Untersuchungen  auf. 
Ungünstig  für  die  Anwendung  des  Mittels  als  pulverfürmiges  An- 
tisepticum ist  die  Eigenschaft,  dass  das  Salol,  nuch  nach  feinster 
Zerreibung,  welche  am  besten  durch  Befeuchten  mit  Aether  ausge- 
führt wird,  sich  allmählig  wieder  zu  gröberen  Partikelchen  zusam- 
menballt. Durch  Zusatz  eines  pulverförmigen  Constituens,  aus 
Milch-  oder  Rohrzucker,  Talk,  kann  diesem  Uebelstande  etwas 
abgeholfen  werden. 

Als  antiseptisches  Mundwasser  benutzte  S.  eine  alkoholische 
Lösung  oder  eine  Auflösung  in  Eau  de  Botot  3:  100,  von  welcher 
tropfenweise  bis  zur  gleichmäßig  milchigen  Trübung  dem  Wasser 
hinzugeiügt  wird.  Langgaard. 

G.  Pouchet,  Rapport  sur  on  cas  de  mort  provoqude  par  Tabus 
du  seigle  ergote;  avortements  multiples:  mort  avec  gangrfene  des 
extrdmitds.  Annales  d’hygiene  publ.  etc.  1886,  S.  253,  Septembre. 

Eine  Diestmagd,  welche  angeblich  wiederholentlich  nach  von 
ihrem  Schwängeret'  erzwungener  Einnahme  bitterer  Mixtur  abortirt 
hatte,  erkrankte  ungefähr  8 W'ochen  nach  der  letzten  Fehlgeburt 
sehr  schwer.  Die  ärztliche  Beobachtung  war  nur  eine  lückenhafte, 
constatirt  wurde  aber  ausgedehnte  Gangrän  an  beiden  Armen  und 
weit  verbreitetes  Hautödem.  Nach  7 tägigem  Krankenlager  trat  der 
Tod  ein.  Die  Obduction  ergab  Hypertrophie  des  Herzens  (ohne 
Klappenfehler)  und  Leberschwellung.  Die  inneren  Organe  und  die 
brandige  Hand  wurden  in  einem  vorgerückten  Fäulnissstadium  dem 
Vf.  zu  chemischer  Analyse  überwiesen.  Letzterer  constatirte  zunächst 
die  Abwesenheit  jedes  anderen  Giftes,  wohl  aber  war  sie  in  Bezug 
auf  Secale  von  Erfolg.  Die  Leichenteile  wurden  mit  reiner  Ci- 
tronensäure  bis  zu  deutlich  saurer  Reaction  versetzt,  dann  mit  dem 
*2faehen  Volumen  80procentigen  Alcohol  vermischt.  Die  Operation 
dauerte  bei  Temperatur  von  40°,  vor  Licht  geschützt,  12  Stunden; 
dann  wurde,  auf  Leinwand  gebracht,  das  Residuum  ausgepresst, 
ein  zweites  Mal  mit  Alkohol  erschöpft,  filtrirt  und  im  Vacuum 
über  Schwefelsäure  verdampft.  Diese  Trockenrückstände  wurden 
xnit  98procentigem  Alkohol  aufgeuommen,  filtrirt,  von  Neuem  mi 
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Vncuum  verdampft  und  gchliefslich  mit  alkoholhaltigem  Wasser  auf- 
genommen.  Die  sauren  Flüssigkeiten  wurden  zur  Ali  Scheidung  von 
Fett  mit  etwas  Petroleumäther  erschöpft,  es  entstand  im  Aether 
eine  auffallende  Roenfärbung  und  derselbe  zeigte  bei  der  spec- 
troskopischen  Prüfung  ein  Verhalten,  welches  vollkommen  dem 
des  Farbstoffes  vom  Mutterkorn  entsprach.  Nach  Abgielsen  des 
Petroleumäthers  wurden  die  sauren  Lösungen  wiederholentlieh  mit 
gewöhnlichem  Aether  extrnhirt.  Diese  ätherischen  Lösungen  zeigten 
spectroskopisch: 

1)  Einen  Absorptionsstreifen  in  der  Nähe  von  D. ; 2)  einen 
weniger  deutlichen  in  der  Nachbarschaft  von  E.  links  davon ; 3) 
einen  schwachen  Streifen  links  von  F.  Der  Streifen  bei  D stammte 
von  Blut-  und  Muskelfarbstoff  her;  die  beiden  anderen  stimmen 
vollständig  mit  den  spektroskopischen  Bildern  einer  verdünnten 
ätherischen  Lösung  des  Mutterkornfarbstoffes. 

Als  man  jene  ätherischen  Lösungen  mit  einer  Lösung  von 
kohlensauren  Natron  schüttelte,  färbte  sich  letztere  violet-rot  und 
zeigte  spectroskopisch : 

1)  einen  Absorptionsstreifen  bei  D und  E etwas  rechts  von  erste- 
rem;  2)  einen  dgl.  etwas  links  vonE;  3)  einen  undeutlichen  links  vonF. 

Die  sauren  Lösungen  wurden  hernach  mit  kohlensauren  Kali 
übersättigt  und  von  Neuem  mit  Aether  erschöpft.  Der  spontanen 
Verdunstung  überlassen  wurde  eine  Substanz  gewonnen,  die  mikros- 
kopisch im  Wesentlichen  feine  Nadeln  darstellte.  Es  wurden  generelle 
Alkaloidreactionen  constatirt  und  speziell  auch  die  nämlichen  Reac- 
tionen  wie  mit  einer  in  gleicher  Weise  wie  oben  behandelten  Menge 
von  20  Grm.  Mutterkorn.  Wenn  Vf.  Hunde  mit  Seeale  cornu- 
tum  vergiftete,  so  ergab  die  Behandlung  der  Organe  nach  derselben 
Procedur  Flüssigkeiten  desselben  Charakters  wie  bei  der  Expertise 
des  zur  Untersuchung  übergebenen  Falles.  So  musste  in  Hinblick 
auf  die  Gangrän  der  Extremitäten  und  auf  Grund  der  chemisch- 
spectroskopisclien  Prüfung  eine  Vergiftung  mit  Seeale  cornutum  ange- 
nommen werden. 

Diese  Ansicht  drang  trotz  der  Einwürfe  anderer  ärztlicher 
Gutachten  vor  den  Geschworenen  durch  und  der  Schwangerer 
wurde  zu  10  Jahren  Einschliefsung  verurteilt.  Falk. 


J.  Paneth,  Die  Entwickelung  von  quergestreiften  Muskelfasern  aus 
Sarkoplasten.  Sitzgsber.  d.  k.  Akad.  d.  Wiss. , math. -nat.  Klasse.  XCH. 
S.  236. 

Vf.  fand  io  den  Muskeln  junger  Frösche  nach  vollendetem  Larvenstadium,  sowie 
älterer  Schweine- Embryonen , die  Gebilde  vor,  die  Margo  als  Sarkoplasten  bezeichnet 
hat.  Es  handelt  sich  um  spiudel-,  wurst-  oder  wurm  förmige  mehr  oder  minder  deutlich 
quergestreifte  und  doppelbrechende  Körper,  die  Margo  als  keruhaltig  beschrieb,  wäh- 
rend Vf.  den  Kern  neben  ihnen  liegend  findet.  Entgegen  jenem  Forscher,  der  jene  Ge- 
bilde für  muskelbildende  Zellen  hält,  sieht  Vf.  in  ihnen  eigentümliche  Anhäufungen 
der  contractilen  Substanz  im  Innern  von  Zellen,  Anhäufungen,  die  durch  ihr  Aus- 
wachsen und  ihre  Verschmelzung  zur  Bildung  quergestreifter  Muskelfasern  führen 
können;  er  nimmt  an,  dass  dieser  Bilduugsmodus  bei  älteren  Tieren  die  Stelle  der 
normalen  embryonalen  Bildung  der  quergestreiften  Bündel  aus  ZellrOhreo  vertritt. 

C.  Be  oda. 
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L.  Iiiebermann  und  J,  T6th,  lieber  die  Einwirkung  von  Natron- 
kalk auf  Eiweifskörper.  Közgazdasiigi  ertositö  1885.  Mw.v’s  Jahrb. 
1885,  S.  28. 

Die  Bestimmung  des  Stickstoffs  mit  Natronkalk  liefert  bekanntlich  in  der  Regel 
zu  niedrige  Werte.  Die  Vff.  haben  nun  nachgewiesen , dass  bei  diesem  Verfahren  be- 
t rechtliche  NI  engen  von  gasförmigem  Stickstoff  entweichen,  dieses  die  Ursache  des 
Stickstoffdeficits  ist.  K.  Salkowskf. 

Ii.  Liiebermann,  lieber  den  Nachweis  von  Alkaloiden.  Közgazdasagi 
ertosilö  1885,  No.  16.  Maly’s  Jahrb.  f.  1885,  S.98. 

Bei  der  Untersuchung  von  Leichenteilen,  bei  denen  es  sieb  um  Sublimatvergif- 
tung  handelte,  nach  der  STAs’schen  Methode,  erhielt  L.  ein  krystallinisches  Alkaloid, 
■welches  nicht  nur  die  allgemeinen  Alkaloidreactionen  zeigte,  sondern  auch  speciell  die 
charakteristische  Reaction  des  ßrucins  mit  Salpeter-  und  Schwefelsäure.  Ira  Unter- 
schied zum  Brucin  nahm  aber  Chloroform,  als  Lösungsmittel,  nicht  mehr  von  dem 
Alkaloid  auf,  wie  Aether,  was  beim  Brucin  der  Fall  ist,  sondern  weniger;  es  han- 
delte sich  also  um  ein  Ptomain.  EL  Salkowski. 


Cbas.  "W.  Dalles,  A new  bandage  for  fixation  of  the  humerus  and 
shoulder-girdle.  Med.  News  1885,  Aug.  29. 

Modification  der  III.  Tour  von  D£bault.  Man  beginnt  in  der  Axilla  der  gesunden 
Seite,  geht  schräg  Über  den  Rücken  bis  zur  Höhe  der  kranken  Schulter,  dann  gerade 
uach  unten  bis  zur  Spitze  des  etwas  mehr  als  im  rechten  Winkel  gebeugten  Ellenbogens 
des  dem  Thorax  anliegenden  Armes,  hierauf  hinter  diesem  wieder  in  die  Höhe,  bis  der 
vorige  Gang  gekreuzt  wird.  An  dieser  Stelle  soll  man  mit  dem  Bindenkopf  einen 
starken  Zug  ausüben,  der  den  Humerus  gegen  seine  Pfanne  fest  andrängt  und  gleich* 
zeitig  kann  man  auch  die  Führung  der  Binde  hier  so  einriebten.  um  den  Bruchstücken 
hoi  Fractur.  clavic.  Halt  zu  geben.  Das  Nächste,  was  man  mit  der  Binde  zu  tun 
hat,  ist.  dass  man  sie  diagonal  über  die  Brust  leitet,  so  dass  sie  wieder  die  Axilla 
der  gesanden  Seite  erreicht.  Von  hier  nimmt  sie  aber  noch  nicht  den  Weg  zur  kranken 
Schulter  auf s Neue  auf,  sie  läuft  zunächst  vielmehr  am  Rücken  entlang  bis  zum 
unteren  Drittel  des  Oberarmes  der  verletzten  Seite,  umschlingt  denselben  und  geht 
dann  vorn  über  ihn  weg  in  querer  Richtung  die  Brust  kreuzend  bis  zur  Axilla  der 
gesunden  Seite,  um  nunmehr  von  Neuem  die  erste  Tour  über  Schulter  und  Ellen- 
bogen etc.  der  kranken  Seite  zu  beginnen.  Jeder  neue  Gang  kommt,  den  früheren 
mindestens  halb  deckend,  aul'serhalb  resp.  oberhalb  dieses  zu  liegen.  P.GQttrbock. 


1)  Werner,  Eingeklemmter  Schenkelbruch  bei  einer  Frau,  Hernio- 
tomie;  Fortbestehen  der  Einklemmungseracheinungen;  Nnch- 
operation.  f 2 Tage  nach  derselben;  Sectionsbericht.  — Zwerch- 
snekshernie  (Hernie  en  bissac).  Württemberger  Corresp. -Blatt  1885, 
No. 24.  — 2)  P.  Wiesniann,  Ein  Fall  von  Hernia  inguino-pro- 
peritonealis  Littrica  incarcerata.  Hernio- Laparotomie.  Tod  durch 
Peritonitis.  Corresp. -Bl.  f.  schweizer  Aerzte  1885.  No.  17. 

2)  Von  anderen  ähnlichen  Fällen  unterscheidet  sich  der  vorliegende,  einen  seit 
2 Tagen  mit  Einklemmungserscheinungen  behafteten  Mann  von  74  Jahren  betreffend 
dadurch,  dass  die  Verhältnisse  der  linksseitigen,  nach  aufsen  nur  eine  kleine  Geschwulst 
bildenden  Hernie  schon  während  der  Operation  erkannt  wurden.  Nichstdestoweniger 
starb  Pat.  nach  3 Tagen,  indem  schon  vorher  Peritonitis  bestanden  hatte.  Von  42 
Fällen  von  Hernia  properitonealis,  deren  Einzelheiten  indessen  nicht  immer  genau 
mitgeteilt  werden , ist  unter  1 1 incarcerirten  bei  7 die  Diagnose  bei  Lebzeiten  während 
der  Operation  richtig  gestellt  worden  und  es  genasen  im  Ganzen  7. 

1)  Die,  eine  Gl  jährige  Frau  betreffende  Krankengeschichte  ist  in  der  Ueberschrift 
bereits  enthalten.  Zur  Zelt  der  zweiten  Operation  bestand  bereits  Perforation  der  ein- 
geschnürten  Stelle.  P.  Oötcrbock, 
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A.  Selenkow,  Ein  Fall  von  complieirttm  Lochbruch  des  rechten 
Scheitelbeins  mit  Depression  des  Fragmentes  von  10  QCtni.  — 
Heilung  mit  knöchernem  Ersatz  des  Defectes.  Petersburger  med. 
Wochenschr.  1885.  No.  34. 

Bei  einem  15jährigen  Burschen  durch  Hufschlag  hinter  dem  rechten  Ohre  ent- 
standen. Die  Entfernung  des  deprimiirten  Knocheustückes,  48  Stunden  nach  der  Ver- 
letzung, hatte  dadurch  Schwierigkeiten,  dass  dasselbe,  welches  aufser  dem  unteren 
hinteren  Winkel  des  Os  parietale  dextr.  noch  ein  Stück  des  oberen  Randes  des  Pars 
mast.  oss.  temp.  enthielt,  an  der  äufseren  Oberfläche  kleiner,  als  an  der  inneren  war. 

Jahre  nach  der  Verletzung  bestanden,  abgesehen  von  zeitweiliger  Gedächtnis- 
schwäche und  Zerstreutheit,  keine  Hirnsymptome.  Bei  der  Palpation  der  glatten  un- 
behaarten Narbe  fühlte  man  eine  flache.  1 — 3 Mm.  tiefe  Grube  mit  abgerundeten 
Rändern,  welche  so  ziemlich  der  Grölse  des  ursprünglichen  Defectes  entspricht.  Pul- 
sation ist  nur  im  vorderen  Teil  der  Grube  fühlbar,  während  ca.  4/s  des  Defectes  von 
deutlich  fester  Knochenbildung  am  Niveau  der  Glastafel  geschlossen  ist. 

P.  Güterbock. 

L.  Holst  und  G.  Tibing,  Ein  Fall  von  Herniu  ovarialia  irreponi- 
bilis  mflammata.  Herniotomia  cum  ablatione  ovarii.  — Heilung. 
Hernia  inguinalis  recidiva.  Radicaloperation.  Heilung.  Feiersburger 
med.  Wochenschr.  1885,  No.  3G. 

Bei  einer  38 jährigen  Pat.  Zwischen  der  1.  und  2.  Operation  lag  ein  Zeitraum 
von  8 Monaten  und  ist  die  seit  der  letzten  Operation  verflossene  Zeit  zu  kurz,  um 
über  Dauer  der  Heilung  ein  Urteil  zu  fällen.  P.  GOterbock. 


M.  Straub,  Die  Gl  iome  des  Sehorgans,  v.  Gbäfk’s  Arch.  etc.  XXXII. 
S.  205. 

Die  Geschwülste  der  Sehnerven  lassen  sich  in  2 Gruppen  teilen,  in  solche, 
welche  tod  dem  interstitiellen  Gewebe  ausgehen  und  durch  Wucherung  der  Scheiden 
und  Septen  entstehen,  die  Myxome  und  Fibrome  und  die  parenchymatösen  Geschwülste, 
hervorgegangen  aus  Wucherung  der  Xeuroglia,  die  Neurogliome,  sowie  Mischgeschwülste, 
in  welchen  die  Elemente  stets  deutlich  gesondert  bleiben.  Die  Gliome  der  Netzhaut 
gehen  von  dieser  selbst  aus,  doch  ist  es  nicht  sicher,  von  welcher  Schicht  dieser 
Membran.  — Die  Gefäfse  nehmen  aber  keinen  directen  Anteil  an  der  Geschwulst- 
bildung. 

Die  Gliome  des  Sehorgans  nehmen,  von  dem  gefäfsführenden  Stroma  unabhängig, 
ihren  Ausgangspunkt  in  den  Geweben  der  nervösen  Gewebe  selbst  und  zwar  von  dem 
eigentümlichen  Bindegewebe  des  Nervensystems.  Die  Gliome  als  Neuroglia-Sarcoine 
zu  bezeichnen,  ist  nicht  rätlich,  da  die  Gefäfse  der  gewöhnlich  als  Sarcom  diagnosti- 
cirten  Geschwülste  embryonaler  Natur  sind.  Ihre  Wandungen  werden  vom  Sarcom- 
gewebe  selbst  gebildet.  Aulserdem  ist  die  Xeuroglia  epithelialeo  Ursprungs,  aus 
welchem  Grunde  beide  Geschwulstarten  ihr  physiologisches  Vorbild  in  verschiedenen 
Keimblättern  Enden.  Horstmann. 

Passavant,  Wie  kommt  der  Verschluss  des  Kehlkopfes  des  Menschen 
beim  Schlucken  zu  Stande?  Vim  how’s  Arch.  CIV.  3.  Heft. 

Dieses  geschieht,  nach  Vf.,  durch  Hebuug  des  Kehlkopfes  bis  zum  Zungenbein, 
welches  letztere  ebenfalls  etwas  gehoben  wird.  Dadurch  entsteht  Zusammendrückung 
des  Fettpolsters  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten,  so  dass  dieses  den  Kehldeckel 
nach  dem  oberen  Kehlkopfraum  zu  niederdrückt.  Die  Aryfalten  legen  sich  an  die 
Hinterseite  des  Kehldeckels  an;  gleichzeitige  Verengerung  des  oberen  Kehlkopfraucns 
bis  zur  Berührung  der  Stimm-  und  Taschenbänder,  sowie  Zusammentreten  der  Ary- 
knorpel;  Vorziehen  des  Zungenbeins  uud  des  Kehlkopfes  unter  die  Zunge,  Urnbiegen 
der  Zungen wurzel  nach  unten  und  vorn,  so  dass  der  Kehldeckel  in  die  nach  vorn 
verzogenen  Zungenkehldeckelgruben  unter  die  Zunge  zu  liegen  kommt;  Andrücken  des 
Fettpolsters  gegen  die  Zungenwurzel,  wodurch  dasselbe  mit  dem  Kehldeckel  wie  ein 
Scharnierstopfeu  bis  auf  den  Boden  des  oberen  Kehlkopfraums  eingetrieben  wird. 

W.  Lublinski. 
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.1  urasz , Ein  verhorntes  Papillom  des  Kehlkopfes.  Berliner  klm. 
Wochenschr.  1886,  No.  5. 

Bei  einem  54jährigen  Tagelöhner  fand  sich  das  wahre  rechte  Stimmband  von 
einer  grauweifsen  höckerigen  Geschwulst  bedeckt,  welche  in  den  Ventr.  Morgagni  ein 
wenig  hineinragte  und  auf  den  ersten  Blick  sogar  von  demselben  auszugehen  schien. 
Dieselbe  bestand  aus  einer  Gruppe  von  dicht  nebeneinanderstehenden  knorpelartigen 
spitzen  Hervorragungen,  'zwischen  denen  sich  tiefe  Einrenkungen  befanden.  Die  Ge- 
schwulst wurde  o;erativ  entfernt,  recidmrte  aber  mehrere  Male.  — Die  ausführliche 
mikroskopische  Untersuchung  s.  im  Orig.  Nach  derselben  gehört  die  Neubildung  zur 
Gruppe  der  Papillome  und  wird  am  besten  dem  Cornu  cutaneum  analog  gestellt. 

W.  Lublinski. 

Fikl,  Ein  Fall  von  Pytemie  mit  Verstopfung  vieler  Herz-  und 
Nierengefäfechen  durch  Mikrokokken.  Wienor  med.  Wocbenschr.  1886, 
No.  37. 

Iu  diesem  auch  durch  das  immerhin  seltene  Vorkommen  einer  metastatischen 
Ophthalmie  interessanten  Falle  fanden  sich  im  Herzmuskel  die  Capiilaren,  wie  einzelne 
kleinere  Arterien  und  Yeneu  von  Kokken  vollgestopft.  Ebenso  in  einem  haselnuss- 
grofsen  Niereninfarct,  dessen  mit  blaugefärbten  Kokken  gefüllte  Gefäfse  den  Eindruck 
einer  künstlichen  Jnjection  machten.  Es  gelang  nicht  im  gehärteten  Auge  in  Schnitt- 
präparaten  Mikroorganismen  nachzuweisen.  Aus  der  Milz  wurden  durch  Plattenverfaliren 
Staphylokokken  und  Streptokokken,  keine  Bacillen,  gewonnen.  o.  Riedel, 


Nonne,  Ueber  einen  bemerkenswerten  Fall  von  Heilung  eines 
Pneumothorax  bei  Lungentuberculose.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1886,  No.  20. 

Bei  einem  17jährigen  Schneider,  bei  dem  eine  Lungentuberculose  zuerst  nur 
durch  die  Anamnese  und  erst  später  durch  den  Befund  vou  Tuberkelbacillen  im  Sputum 
nachweisbar  war,  trat  ein  linksseitiger  Pneumothorax  mit  einem  (durch  Punction  fest- 
gestellten)  serösen  Exsudat  auf.  Ira  Laufe  einiger  Wochen  trat  völlige  Heilung  ein 
unter  Entfaltung  der  Lunge  und  ohne  Ausbildung  eiues  Retrecissements  des  Thorax 
und  der  spätere  Untersuchungsbefund  berechtigte  sogar  zu  der  Annahme,  dass  eine 
relative  Heilung  der  ursächlichen  LungenafTection  zu  Stande  gekommen  war.  (Die 
Untersuchung  der  Sputa  auf  etwaige  Tuberkelbacillen  konnte  allerdings,  aus  äußeren 
Gründen,  später  nicht  vorgenommen  werden.)  perl. 


C’adet  de  Gassicourt,  Recherches  eur  le  traitement  du  croup  au 
moyen  dea  fumigations  par  combustion  d’essence  de  tör4benthine 
et  de  goudron  de  houille.  Gaz.  hebd.  etc.  1886,  No.  22. 

Von  Dklthil  sind  Einatmungen  von  Dämpfen  aus  Terpenthinöl  und  Steinkohlen- 
theer  als  vortreff  liches  Heilmittel  gegen  Croup  empfohlen  worden.  Auf  Grund  einer 
grofsen  Anzahl  ausführlich  mitgeteilter  Versuche  kommt  G.  zu  dem  Schluss,  dass  die 
Methode  ganz  unwirksam  sei.  Stadibagen. 


II.  Schildbach,  Einige  Bemerkungen  Tiber  die  Entateliungsweise 
der  Skoliose.  Jahrb.  f.  Kindorheilk.  XXIV.  S.  369. 

Die  immer  noch  viel  verbreitete  Ansicht,  dass  die  rechtsseitige  Verkrümmung 
der  Wirbelsäule  allemal  die  primäre  sei  und  dass  die  untere  linksseitige  als  Compen- 
sation  später  hinzukomme,  trifft  nach  den  Erfahrungen  des  Vf. ’s  nur  für  eine  kleine 
Zahl  von  Fällen  zu.  Meist  ist  die  untere  Verkrümmung  vielmehr  der  Rest  einer  links- 
seitigen Totalskoliose,  welche  vor  der  rechtsseitigen  Ausbiegung,  gewöhnlich  bei 
Mädchen  im  Alter  von  8 — 10  Jahren,  bestanden  hat.  Diese  linksseitige  Totalskoliose 
entsteht  meist  dadurch,  dass  die  Kinder  in  Folge  der  starken  Plusdistanz  der  Schul- 
bänke stark  nach  vorn  und  rechts  gebeugt  sitzen,  um  mit  der  rechten  Hand  das  B«*ch 
oder  das  Schreibheft  zu  erreichen.  — Eine  andere  Form  der  Skoliose  entsteht  v«.n 
unten  herauf  durch  ungleiche  Länge  der  Beine.  Meist  ist  das  linke  das  kürzere,  wie 
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Vf.  vermutet,  weil  das  rechte  beim  Gehen  mehr  gebraucht  wird  and  deshalb  stärker 
wächst  Es  entsteht  dann  eine  linksseitige  untere  Skoliose,  die  darch  eine  rechtsseitige 
obere  compensirt  wird.  SudHutKen. 

J.  Bachem,  Ueber  Behandlung  des  Keuchhustens  mittels  Ein- 
blasung von  Chinin  in  die  Nase.  Cbl.  f.  klin.  Med.  1886,  No.  24. 

Ausgehend  von  der  Ansicht,  dass  beim  Keuchhusten  die  Nasenschleixnhaot  der 
eigentliche  Sitz  der  Ursache  des  Reizes  ist,  hat  Vf.  die  Krankheit  mittels  medicamen- 
töser  Einblasungen  in  die  Nasenhöhle  behandelt.  Er  benutzte  hierzu  Chininmn  rnu* 
riaticum  mit  Gummi  mitnosro  verrieben  (3  : 1)  und  macht  mit  etwa  je  0,2  Grra.  dieser 
Mischung  täglich  1 — 2 Einblasungen.  Der  Erfolg  war  in  allen  so  behandelten  Fällen 
ein  überraschender.  Sofort  nach  Anwendung  der  Methode  wurden  die  Anfälle  schwächer 
und  seltener;  in  den  meisten  Fällen  trat  vollständige  Heilung  nach  3 Wochen  ein, 
in  sehr  schweren  nach  4 — 5 Wochen.  St&dthageo. 


F.  Kauders,  Ein  seltener  Fall  von  Neuritis  ascendens.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  1885,  No.  52. 

Eine  25  Jahre  alte  Frau  trat  sich  in  ihrem  13.  Jahre  einen  Dorn  in  die  linke 
Fufssohle.  Seitdem  dauernd  bohrende  Schmerzen  in  dem  Fufs,  die  bei  Bewegungen 
stärker  werden.  Im  5.  Jahre  des  Leidens  traten  klonische  Zuckungen  bei  Bewegungen 
auf.  Zur  Zeit  zeigt  sich  bei  der  Kranken  verringerte  Schmerzempündung  und  Muskel- 
atrophie  am  linken  Bein,  namentlich  an  der  Wade.  Keine  Motilitätsstörung.  An 
der  Planta,  im  Gebiet  des  Plant,  extern,  eine  Narbe  mit  heftigem  Druckschmerz.  Bei 
mechanischer  Reizung  der  Planta,  besonders  der  Narbe,  traten  klonische  Krämpfe  in 
allen  Zehenbeugern  auf;  dieselben  zeigen  sich  auch  bei  allen  activen  Bewegungen  des 
Fuises;  bei  forcirten  Gehbewegungen  erstrecken  sie  sich  auf  die  Wadonmuskeln  und 
bei  starker  Plantarflexion  auch  auf  die  Oberschenkel.  Fufs-  und  Kniephäuomen  ge- 
steigert. — K.  nimmt  eine  im  Beginn  peripher  beschränkte  Neuritis  oder  Perineuritis 
an , die  später  zu  einer  secundären  Aft'ection  des  Lendenmarks  führte.  II.  Goldstern. 


E.  C.  Seguin,  A contributinn  to  the  pathology  of  the  cerebellum. 

Transactions  of  the  araerican  neurological  association  1885,  S.  51. 

Ein  37jShriger  Mann,  angeblich  nicht  syphilitisch,  erkrankt«  im  Jahre  1377  mit 
Kopfschmerz  und  hatte  mehrere  apoplectiforme  Anfälle;  die  weiteren  Symptome  waren: 
Gesichtsfeldeinschiäukung,  Neuritis  optica  und  partielle  Schuervenatrophie;  Nystagmus, 
Behinderung  der  Sprache,  sowie  die  für  KleinbirnafTectionen  charakteristischen  mo- 
torischen Störungen.  Keine  ausgesprochene  Lähmung,  keine  Ataxie  und  keine  An- 
«Tstbesie.  Kniephänomene  gesteigert.  Vor  dem  1885  erfolgenden  Tode  wurden  Stupor, 
Convulsionen,  Sprach-  und  Schlingbeschwerden , Ptyalismus  und  Polyurie  bei  dem 
Kranken  beobachtet.  Es  fand  sich  im  Kleinhirn  eine  Cyste,  welche  den  Wurm  zum 
gröfsten  Teil  zerstört  hatte;  dieselbe  ging  bis  in  die  rechte  Hemisphäre  und  drückte 
auf  den  Boden  des  I.  Ventrikels.  Ausgebreitete  Arteriitis  syphilitica  und  mehrere  Er- 
weichungsherde wurden  aufserdem  in  dem  Hirn  gefunden:  über  den  Sitz  der  letzteren 
ist  nichts  Näheres  gesagt.  UL  Goldsteia. 


A.  TrOUSSCau,  Amblyopie  dans  le  pseudo -tabes  alcoolique.  Gaz. 
bebd.  1886.  No.  1. 

T.  behandelte  einen  Potator,  welcher  neben  tabiseben  Erscheinungen  ein©  Ab- 
nahme der  Sehschärfe,  Einengung  des  Gesichtsfeldes  und  Dyschromatopsie  zeigte;  die 
ophthalmoskopische  Untersuchung  ergab  eine  Blässe  beider  Papillen,  wie  sie  bei  be- 
ginnender Selinervenatrophie  gefunden  wird.  Dass  es  sich  aber  nicht  um  eine  wirkliche 
Atrophie  handelte,  lehrte  der  Verlauf  des  Falles;  eine  Alkoholeutziehungskur  führte 
zu  einer  völligen  Heilung.  Die  Papillen  nahmen  wieder  ihre  normale  Färbung  &□. 
Es  kommt  demnach  bei  Alkoholikern  mit  der  Pseudo-Tabes  auch  eine  Pseudo- Atrophie 
der  N.  optici  vor.  M.  Goldstein. 
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t.  Tilley,  Paralysie  congenitale  complöte  des  moteurs  oculaires 
communs  des  deux  cötds.  Integritö  des  mouvements  de  l’iris  et 
<le  l’accommodation.  Gaz.  hebil.  188b.  No.  1.  (Ref.  aus  The  Chicago 
mcd  J.  and  Examiner  1885,  Octbr.) 

Die  in  der  Ueberschrift  angegebene  Augenstörung  wurde  von  T.  bei  einem 
2 jährigen,  von  einem  syphilitischen  Vater  stammenden  Rinde  beobachtet.  Dasselbe 
:eigte  aufser  der  Occulomotoriusl&hmung  keine  weiteren  Kraukheitserscheinungen. 

M.  Goldstein. 


Bruns,  Ein  Fall  von  Ponsluberkel.  Neurol.  Cbl.  1886,  No.  7. 

Bei  einem  27?jährigen  Knaben  bestand  eine  Paralyse  des  linken  Abducens, 
Parese  des  rechten  Rectus  internus.  Amesthesie  der  Cornea  und  Conjunctiva,  be- 
sonders links,  bei  erhaltener  Schmerzempfindung  im  übrigen  Gebiete  der  Trigemini. 
Schwäche  der  Rau-,  Hals-  und  Nackenmuskeln.  Parese  mit  Contractnr  und  erhöhten 
Sehnenreflexen  der  rechten  Extremitäten  ohne  Sensibilitätsstörungen , Kopfschmerzen, 
Sopor,  allgemeine  Schwäche.  Stauungspapille.  Beiderseits  alte  tuberculOse  Mittelohr- 
entzündung. — Die  Scction  ergab  in  der  Rinde  des  Hirnes  an  verschiedenen  Stellen 
Solit.lrtnberkel  kleineren  Umfanges.  Im  Pons  (nnr  makroskogisch  untersucht!),  3 Ctm. 
nach  vorn  vom  Calam.  script.  ist  der  Boden  des  4.  Ventrikels  kugelig  vorgewttlbt. 
Ein  Querschnitt  darch  den  Pons  in  der  Gegend  des  Facialis- Abduceoskernes  lässt 
einen  Tumor  erkennen,  welcher  fast  den  ganzen  Pons  durchsetzt.  Rechts  bleibt  eine 
schmale  Handzone  nach  dem  Boden  des  4.  Ventrikels  frei.  sitmerling. 


P.  Tommasoli,  La  cura  abortiva  della  blennorragia  non  e ragio- 
nevole.  Studio  critico.  Giorn.  inlernaz.  dolle  sc.  medi  VII.  (S.-A.) 

T.  hält  die  Abortivbehandlung  der  Gonorrhoe  für  irrationel).  Eine  vollständige 
Abstofsung  des  erkrankten  Harnrührenepithels , durch  welche  Jullikx  ihre  Erfolge  er- 
kläre, finde  wahrscheinlich  gar  nicht  statt.  Ebensowenig  sei  eine  Abtütung  der  Gono- 
kokken zu  erwarten,  da  Bockiiart  die  rasche  Verbreitung  derselben  auch  in  die 
tieferen  Gewebsschichten  dargetan  habe,  ganz  abgesehen  davon,  dass  nicht  a!le  Go- 
norrhoen durch  Mikroorganismen  bedingt  seien.  Allerdings  habe  die  Abortivbehaudlung 
in  einzelnen  Fällen  Erfolg,  aber  nur  dann,  wenn  die  Harnrührenschleimhaut  sehr 
resistent  sei  und  durch  die  Einspritzungen  nicht  in  der  Weise  zerstört  werde,  wie  dies 
eigentlich  beabsichtigt  sei.  Die  Heilung  erfolge  hier  ebenso,  wie  bei  der  systematischen 
Injectionskur  dadurch,  dass  der  Zellendiapedese  ein  ernstes  Hinderniss  bereitet  werde. 

H.  Müller. 


Schatz,  Hydrnstis  canailensis  (beim  Menschen)  kein  Wehemitte). 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1888,  No.  19. 

Als  vorläufige  Mitteilung  veröffentlichte  S h.  einige  mit  Extr.  bydr.  canad.  an- 
gestellte  Versuche  zur  Verstärkung  und  Vermehrung  der  Wehe.  Er  gab  Dosen  von 
\0,0  und  5,0  Grm.,  kam  jedoch  zu  dem  Resultat,  dass  dieselben  weder  auf  die  Frequenz, 
noch  auf  die  Kraft  der  Wehen  irgend  welchen  EinÖuss  ausüben.  — Hydrastis  canad. 
ist  daher  für  die  menschliche  Therapie  nur  ein  vasomotorisches  Mittel,  das  mit  den 
GefMsen  der  übrigen  Unterleibsorgane  auch  diejenigen  der  Genitalien  zur  Contraction 
reizt  und  so  in  ihnen  An&nüe  erzeugt.  — Die  Versuche  machte  S.  mittels  seines 
Tokodynamometers.  w.  Schülelu. 


J.  Hewetson,  Notes  of  a cnsc  of  face-presentation , with  peculiar 
attitude  of  the  foetus.  Edinb.  med.  J.  1 885,  S.  540.  Dcc. 

Bei  einer  III p.  mit  weitem  Beckeu  beobachtete  H.  eine  Gesichtslage,  ehe  noch 
der  Kopf  hinter  der  stehenden  Blase  dem  Becken  aufgepresst  erschien.  Als  nnch 
Blaseosprung  der  Kopf  im  Beckeneingang  stehen  blieb  und  Parturiens  erschöpft  war, 
legte  H.  die  Axenzugzange  von  Simpson  au,  brarlite  damit  den  Kopf  herunter  und 
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entwickelte  nach  entsprechender  Umlegung  der  Zange  den  Kopf.  Das  Kind  wurde 
weiter  ausgestofsen  mit  beiden  Händen  auf  dem  Röcken.  Als  Ursache  der  Gesichts- 
läge  erschien  eine  Schwellung  der  Thyreoidea,  die  erst  9 Tage  post  part.  abschwoll. 

A-  Martin. 

L.  Fürst,  Ein  congenitaler  Stirntumor.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1885,  No.  36. 

Nachdem  F.  bemerkt  bat,  dass  es  häufig  erst  nach  der  Operation  möglich  sei. 
die  Diagnose  angeborener  Geschwülste  am  Stimteile  des  Schädels  za  stellen,  berichtet 
er  über  einen  Fall,  bei  dem  selbst  nach  der  Exstirpation  der  Charakter  der  Cyste 
nicht  festzustellee  war.  Es  handelte  sich  um  einen  erbsengrofsen  Tumor,  der  angeboren 
und  bis  zu  Haselnussgrüfse  gewachsen  war.  — Die  Diagnose  wurde  auf  Hygrom 
gestellt.  Bei  der  Operation  stellte  es  sich  heraus,  dass  der  Tumor  aut  einem  Knochen- 
vorsprung aufsafs.  F.  meint,  dass  hier  früher  eine  Meuingocele  bestanden  habe,  aus 
der  später  durch  Abschnürung  eine  seröse  Cyste  geworden  sei.  a.  Martin. 

tiern eilte  Ferreira,  A propos  de  l’eniploi  du  chlorhydrate  de 
p^reirine  dans  les  flevres  malariques.  Bull.  gen.  de  therap.  1886, 
S.319,  15.  Avril. 

Io  einem  an  Dujardik  - Beaoietz  gerichteten  Schreiben  rühmt  F.  die  vorzügliche 
Wirkung  des  salzsauren  Pereirin  bei  Malaria,  selbst  in  Fällen,  wo  Chinin  versagte.  — 
Das  Pereirin  ist  ein  aus  der  Rinde  von  Glissospermum  vellori  oder  Glissospermum 
loeve  (Buillon),  einer  Apocyniee  Brasiliens,  gewonnenes  Alkaloid.  Das  Pereirinum 
hydrochloricum  wird  zu  2,0  in  4 Teilen  4 Stunden  vor  dem  erwarteten  Anfälle  in 
halbstündlichen  Intervallen  gegeben,  eutwcder  in  Pulverform,  in  Oblaten  oder  in  Syrnp. 
Aurantii  Cort.  gelöst.  Langgaard. 

Limousin,  Ampoules  hypodermiques.  Nouveau  mode  de  pröparation 
des  Solutions  pour  les  injections  hypodermiques.  Bull.  gen.  de 
therap.  1886,8.316,  15.  Avril. 

Unter  dem  Namen  Ampoules  hypodermiques  bringt  L.  kleine,  ovcide,  an  einem 
Ende  zu  einer  feinen  Rühre  ausgezogene  und  zugeschmolzene  Glaxhohlkügelchen  von 
etwas  mehr  als  1 Cctm.  Inhalt  in  den  Handel,  welche  mit  Lösungen  von  Arzneistoifen 
für  die  subcutane  lujection  gefüllt  und  vor  dem  Füllen  durch  Hitze  sterilisirt  sind. 
Hierdurch  soll  eine  Zersetzung  der  Lösungen  unmöglich  gemacht  und  der  Arzt  in  den 
Stand  gesetzt  werpeu,  zu  jeder  Zeit  eine  genau  dosirte,  unzersetzte  Lösung  bereit  zu 
halten.  Für  den  Gebrauch  wird  durch  einen  Feilenstrich  die  Spitze  der  Glasröhrchen 
entfernt,  die  Canüle  der  PHAVAz’schen  Spritze  in  die  Flüssigkeit  getaucht  und  letzter« 
durch  Emporziehen  des  Spritzenstempels  in  die  Spritze  gesogen.  Lmgjraard. 

L.  Garnier,  Empoisonnement  par  le  sulfhyilrate  d’animoniaque 
ddgngd  d’un  mastic  de  fer.  Annales  d’hygiene  1886.  8 519. 

Beim  Verkitten  eines  Dampfkessels  kam  es  plötzlich  zu  starker  Erhitzung  mit 
Entwickelung  vou  Schwefelammon , Schwefelwasserstoff  und  Ammoniakgas.  — Der 
übrigens  in  der  Iudustrie  vielfach  verwendete  Kitt  bestand  aus:  20  Teilen  EUenfeile, 
1 Teil  pulverisirtein  Ammoniaksalz , 0,5  Teilen  Schwefel.  — Als  auf  die  erste,  tu 
trockne  Lage  des  Kittes  eine  zweite,  nach  vorgängiger  Anfeuchtung,  aufgelegt  ward«, 
erfolgte  die  Gasentwickelung . die  einen  Arbeiter  tötete  und  bei  zweien  vorübergehende! 
Kranksein  verursachte.  Soll  demnach  ein  solcher  Kitt  im  Innern  von  Apparaten  an* 
gebracht  werden,  so  ist  für  deren  kräftige  Durchlüftung  Sorge  zu  tragen.  Falk. 


Druckfehlers  S.  802  Z.  25  von  unten  soll  es  heifsen:  „von  normalem  unverdünnten 
Harn“  statt  verdünnten. 

Einsendungen  für  das  Ontralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Hm.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W„ 
.*>8.  Markgrafens'rafne)  oder  an  die  Verlagshaiullung  (Berlin  NW.,  68.  Unter  deo  Linden;  erbeieo 

Verlag  von  August  ilirachwald  in  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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Haktmasn,  Ernährung  des  Menschen  mit  vegetabilischer,  animalischer  und 
gemischter  Nahrung.  — Ouuoni,  Grofses  Fibro-  Enchondrom  der  Bauch-  und  Brust- 
vrand.  — Maas,  Ueber  Resection  der  Brustwaod  bei  Geschwülsten.  — Schatz,  Zur 
Therapie  der  Cephalocele  und  der  Spina  bifida.  — Le  heb,  Cysticercusextraction  und 
Cysticercusentzündung.  — A.  Fr  Akk  ei.,  Die  Mikrokokken  der  genuinen  fibrinösen 
Pneumonie.  — Pio  Foa  und  Bobdoki-Ufprbduzzi,  Ueber  den  sog.  Meningo- 
kokkus. — Cahn,  Diagnose  von  Verongerungeu  des  Duodenums  und  Nutzen  der 
Magenausspülung  bei  Ileus.  — Cukmchmann,  Verhalten  des  Centralnervensystems 
bei  Infectionskrankheiten.  — Dismk  und  Tagucui;  Eve  und  Likgakd,  Aetiologie 
der  Syphilis.  — Cöstek,  Arseowasserstoffvergiftung  mit  günstigem  Ausgang. 

Baqinskv,  Ursprung  und  centraler  Verlauf  des  N.  acusticus.  — Halm- 
hurt ok,  Ueber  Hämoglobin-  und  Meth&moglobinkrystalle.  — Gukrik,  Durchschnei- 
dung der  Ligamente  des  Fufses  bei  Klumpfufs.  — Not  ta,  Behandlung  von  Quetschungen 
des  Dammes.  — Gubrdkk,  Behandlung  des  Keuchhustens.  — Roller,  Zur  Paracusis 
Williiii.  — Olivikh,  Vorkommen  von  Bakterien  in  Scbwefelwüssorn.  — Rim  kl, 
Erfolge  der  animalen  Vaccination.  — Fimcubk,  Fall  von  TiiuMSBs’scber  Krankheit.  — 
Puikcb,  Fall  von  FRtKDRticiTscher  Ataxie.  — Stiktzikg,  Eigentümliche  Mit- 
bewegung bei  Tabes  dorsalis.  — Fürst,  Modellirung  der  Portio  vaginalis.  — Cozk, 
Urethan,  ein  Antidot  des  Strychnins. 

Zur  Histologie  und  parasitären  Natur  des  Rhinoscleroma. 

Vorläufige  Mitteilung  von  N.  IH.  Woikoultsch , 

Assistent  an  der  chirurgischen  Klinik  von  Prof.  T.  Bobxhagpt  in  Kiew. 

Das  Rhinoscleromn  (Hkbiu)  ist  eine  in  Kleinrussland  verhält- 
nissmäfsig  häufige  Krankheit,  so  dass  ich  im  Verlaufe  der  2 letzten 
Jahre  Gelegenheit  gefunden  habe,  6 exquisite  Fälle  dieser  Krankheit 
zu  beobachten  und  in  5 derselben  eingehende  histologische  Studien 
zu  machen,  deren  Resultate  ich  hier  mitteile: 

In  allen  5 Fällen  fand  sich  eine  für  das  Rhinosklerom  charak- 
teristische, hyaline  Ge  websmetamorphoae,  welche  sich  als 
solche  durch  die  bekannten  Kennzeichen  (starkes  Lichtbrechungs- 
vermögen,  intensive,  Entfärbungsmitteln  energisch  widerstehende 
Anilinfärbung  und  Resistenz  gegen  Säuren,  bei  Abwesenheit  von 
Amyloid-  und  Fettreaction)  zu  erkennen  gab. 
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Die  hyaline  Substanz  zeigte  sich  teils  in  Gestalt  von  grofsen, 
homogenen  Kugeln  oder  als  kugelförmiger  Complex  von  kleineren 
Kugeln  (Cornil),  teils  in  Gestalt  von  runden,  ovalen,  seltener  un- 
regelmäfsig  contourirten  Körnern  der  verschiedensten  Gröfse.  Erstere 
Formen  überwogen  in  älteren,  letztere  in  jüngeren  Fällen.  — An 
gefärbten  Präparaten  liefsen  die  kugelförmigen  Gebilde  oftmals  einen 
intensiver  gefärbten  Kern  und  eine  lichtere  Hülle  erkennen. 

Diese  Massen  fanden  sich  sowohl  in  den  Zellen  selbst,  als  auch 
im  Zwischengewebe;  hinsichtlich  der  Zeilen  liefsen  sich  3 ver- 
schiedene Bilder  unterscheiden:  1)  runde  Zellen  mit  unverändertem 
Protoplasma  und  hyalin -degenerirtem  Kern;  2)  Zellen  von  structur- 
losetn  Inhalt,  ganz  undeutlichem  Contour,  hyalin -degenerirtem  Kern 
oder  ohne  Kern  und  3)  vergrößerte  Zellen  mit  körnigem,  hie  und  da 
Vacuolen  haltenden  Inhalt.  Bisweilen  schien  der  Zellkern  in  eine 
gleichgrofse  Anzahl  rundlicher  hyaliner  Klümpchen  geteilt. 

Im  Zwischengewebe  begegnete  man  hyalin -degenerirten  Binde- 
gewebsfasern. 

Im  neugebildeten  faserigen  Bindegewebe  fanden  sich  Nester  von 
proliferirendem  Knorpel. 

Hyaline  Degeneration  und  Proliferation  von  faserigem  Binde- 
gewebe bedingen  die  für  das  Rhinosclerom  charakteristische  Härte. 

In  allen  5 Fällen  konnte  ich  mit  Benutzung  der  GuAM’schen 
Färbungsmethode  die  Anwesenheit  von  eigentümlichen  Mikro- 
organismen nachweisen,  die  sich  freilich  unter  verschiedenen  Bildern 
präsentirten:  bald  als  solide  Stäbchen,  mit  und  ohne  Kapsel,  bald 
als  runde  oder  länglichrunde  Körper  mit  einem  aus  2 intensiver 
gefärbten  Kernen  bestehenden  Stäbchen  im  Innern.  Diese  parasi- 
tären Gebilde  fanden  sich  sowohl  in  den  Zellen  selbst,  namentlich 
in  grofeer  Menge  in  den  grofsen  Zellen  mit  körnigem  Protoplasma, 
als  auch  im  Zwischengewebe,  wo  sie  in  Reihen  und  Häufchen  an- 
geordnet lagen  (also  wahrscheinlich  in  Lympspalten  und  -Gefäfsen 
gelegen)  und  endlich  auch  in  den  hyalinen  Massen  selbst. 

Da  die  hyalinen  Massen  und  Parasiten  gleiche  Reaction  und 
Localisation  zeigten,  so  ist  es  leicht  erklärlich,  dass  man  stellenweise 
auf  Gebilde  stiefs,  bezüglich  deren  es  unmöglich  fiel,  zu  entscheiden, 
ob  es  sich  um  Aggregate  von  Parasiten  oder  um  Hyalinhäufchen 
handelte. 

Der  letzte  meiner  Fälle  bot  mir  die  Möglichkeit,  frische  Ge- 
schwulstmasse unter  aseptischen  Cautelen  auf  sterilisirte  Gelatine 
und  Agar-Agar  zu  verimpfen;  schon  nach  2 — 3 Tagen  gingen  bei 
Zimmertemperatur  Reinculturen  auf,  die  ich  dann  beständig  weiter 
cultivirt  habe.  — Bei  einer  Temperatur  von  30 — 35°  C.  ist  schon  am 
Tage  nach  der  Impfung  ein  beträchtlicher  Anwuchs  bemerkbar.  — 
Auf  Plattenculturen  präsentirt  sich  der  Parasit  als  gleichmäfsige, 
grauweifsliche,  bei  beträchtlicherer  Dicke  in’s  Gelbliche  spielende 
Masse  mit  glatten,  rundlichen  Rändern,  die  man  am  besten  mit 
geschmolzenem  Wachs  oder  Talg  vergleichen  kann.  — Bei  Culturen 
in  Probirgläsern  erhält  man  einen  um  etwas  das  Niveau  des  Nähr- 
bodens überragenden  Nagelkopf  und,  dem  Iinpfstich  entsprechend, 
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eine  Reihe  von  rundlichen  Körnern  verschiedener  Gröise;  bei 
lilngerem  Stehen  und  besonders  bei  erhöhter  Temperatur  sieht  man 
vom  Impfstich  blattförmige,  rundliche  Massen  abgehen.  — Gelatine 
wird  nicht  verflüssigt;  an  der  Oberfläche  ist  der  Wuchs  immer  stärker, 
als  im  Nährboden. 

Unter  dem  Mikroskop  präsentirte  sich  der  cultivirte  Parasit  als 
glänzender,  ovaler  Körper  mit  einem  dunkleren  Stäbchen  im  Innern, 
der  bei  Zimmertemperatur  unter  Zusatz  von  '/»proc.  NaCl-Lösung 
lebhafte  Bewegung  zeigt,  die  sich  bei  einigen  Individuen  noch  nach 
1 '/s — 2 Tagen  erhielten.  — An  gefärbten  Präparaten  erkennt  man, 
wenn  die  Färbung  völlig  gelungen,  dass  die  meisten  dieser  Gebilde 
aus  2 stark  gefärbten  Kernen  bestehen,  die  von  einer  lichter  ge- 
färbten Kapsel  umschlossen  sind,  so  dass  diese  Gebilde  einigermnfsen 
an  die  Diplokokken  der  croupösen  Pneumonie  erinnern.  Hellt  man 
intensiv  gefärbte  Präparate  nur  schwach  auf,  so  sieht  man  nichts 
als  intensiv  gefärbte,  solide,  ovale  Körper;  werden  dieselben  Prä- 
parate aber  stärker  entfärbt,  so  differenziren  sich  bei  aufmerksamer 
Beobachtung  die  lichteren  Kapseln  von  den  intensiver  gefärbten 
Stäbchen  im  Innern.  Diese  Parasiten  lassen  sich  durch  alle  Anilin- 
farben und  auch  durch  Hamiatoxylin  färben,  letzteres  differenzirt 
indessen  nicht  die  Kerne  von  den  Kapseln. 

Diese  bei  der  Färbung  des  cultivirten  Parasiten  gefundenen 
Eigentümlichkeiten  geben  uns  genügenden  Aufschluss  über  die 
scheinbare  Polymorphie,  in  der  sich  uns  der  betreffende  Parasit 
auf  allen  Schnittpräparaten  unserer  Fälle  gezeigt  hat;  auch  machen 
sie  es  erklärlich,  wie  es  gekommen,  dass  Cornil  und  Ai.varkz  den- 
selben Parasiten  als  inkapsulirtes,  aus  zwei  Kernen  bestehendes 
Stäbchen,  Frisch,  Pkllizari  und  Barduzzi  dagegen  einfach  als  kurzes 
Stäbchen  ohne  Kapsel  und  Kern  beschrieben  haben. 

Unterliegt  es  somit  keinem  Zweifel,  dass  der  zuerst  von  Corml 
in  zutreffender  Weise  beschriebene  und  von  uns  cultivirte  Parasit*) 
ein  beständiger  Begleiter  des  Rhinnscleroma  ist,  so  bleibt  es  immerhin 
noch  fraglich,  ob  er  die  eigentliche  Ursache  des  Leidens  ausmacht. 
Diese  Frage  kann  nur  durch  Impfversuche  mit  Reinculturen  ent- 
schieden werden,  mit  denen  wir  uns  augenblicklich  beschäftigen. 

Was  endlich  den  Zusammenhang  zwischen  der  hyalinen  Dege- 
neration und  den  gefundenen  Parasiten  anlangt,  so  können  wir  vor- 
läufig nur  soviel  sagen,  dass  die  grofsen  hyalinen,  kugelförmigen 
Gebilde  sich  allmählich  durch  Zusammenfluss  kleinerer  hyaliner 
Massen  bilden;  lassen  es  aber  unentschieden,  ob  es  sich  hierbei  um 
eine  directe  Verschmelzung  von  abgestorbenen  Parasiten  handelt, 
oder  um  eine  Gewebsmetainorphose  unter  dem  Einfluss  dieser 
Parasiten. 


*)  Unlängst  ist  e«  Khakzfki.d  in  Odessa  gelungen,  in  einem  Fall  von  Rhino- 
sklerom  aas  den  erkrankten  Gewebsteilen  einen  Parasiten  za  züchten,  der  mit  den 
in  den  erkrankten  Geweben  beobachteten  völlig  übereinstimmte  und,  soweit  aus  der 
von  Manuelbaum  darüber  gemachten  Mitteilung  zu  ersehen  ist,  auch  unserem  Befunde 
entspricht.  Wratsch  1886,  No.  38. 
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J.  Hartmann,  Untersuchungen  Aber  die  Ernährung  des  Menschen 
mit  vegetabilischer,  animalischer  und  gemischter  Nahrung.  Diss. 
inaug.  Bern.  Zürich  1885.  54  Stn. 

Vf.,  28  Jahre  alt  und  71  Kilo  schwer,  hat  bei  genau  bestimmter 
und  von  ihm  selbst  zubereiteter  Nahrung  täglich  die  Harn-  und 
Kotmenge  und  das  Körpergewicht  bestimmt;  die  mittlere  Zusammen- 
setzung der  Nahrungsmittel  wurde  nach  den  vorliegenden  Analysen 
geschätzt.  Die  Nahrungsmittel  wurden  dem  Körper  in  möglichst 
unverändertem  Zustande  einverleibt,  andere  wie  Hafergrütze,  Erbsen, 
Weizengries  etc.  in  Wasser  abgekocht.  Salz  und  Gewürze,  ebenso 
Fett  blieben  fort.  Aus  dem  reichen  Zahlenmaterial  kann  hier  nur 
das  Wesentliche  herausgehoben  werden.  (Da  nur  die  Bilanz  der 
Einnahmen  und  Ausgaben  in  Bezug  auf  die  Gesammtmenge,  sowie 
das  Körpergewicht  festgestellt  worden  ist,  ergiebt  sich  selbstver- 
ständlich kein  Schluss  ob  und  in  wie  weit  die  beobachtete  Körper- 
gewichtsabnahme bezw.  Zunahme  auf  Wasser-,  Eiweifs-,  Fettverlust 
bezw.  Ansatz  trifft.  Ref.)  Bei  rein  vegetabilischer  Nahrung  nahm 
innerhalb  224  Tagen  das  Körpergewicht  um  8 Kilo  ab,  und  zwar 
am  stärksten  bei  500  Grm.  Erbsen  und  500  Grm.  Brot  (mit  141  Grm. 
Eiweils)  nämlich  pro  Tag  um  100  Grm.,  während  bei  500  Grm. 
Hafergrütze  und  500  Grm.  Brot  (mit  109  Grm.  Eiweifs)  eine  Zu- 
nahme um  täglich  110  Grm.  erfolgte.  Bei  500  Grm  Reis  und 
500  Grm.  Brot  wurden  täglich  1 10  Grm.  Körpersubstanz  ange- 
setzt, obwohl  die  Nahrung  nur  75  Grm.  Eiweifs  enthielte.  Als 
zum  Brot  täglich  3000  Grm.  Carotten  bezw.  3000  Grm.  Kartoffeln, 
bezw.  300  Grm.  grüne  Bohnen  verzehrt  wurden,  nahm  das  Körper- 
gewicht pro  Tag  um  100  bezw.  330  bezw.  60  Grm.  zu;  die  auf- 
genommene Eiweifsmenge  betrug  67  bezw.  94  bezw.  117  Grm. 
Die  enorme  Menge  Kartoffeln  konnte  V f.  nur  3 Tage  lang  bewäl- 
tigen. Bei  Ernährung  mit  500  Grm.  Brot  allein  trat  Durchfall  und 
Uebelbefinden  ein,  das  Körpergewicht  sank  täglich  um  ca.  100  Grm. 
Bei  Aufnahme  von  500  Grm.  Brot  und  500  Grm.  Zucker  (mit  nur 
35  Grm.  Eiweifs)  musste  wegen  eintretender  Diarrhoe  der  Versuch 
schon  nach  7 Tagen  aufgegebeo  worden.  Die  Körpergewichtsauf- 
nahme betrug  hier  200  Grm.  täglich.  Weder  der  Gehalt  an  Holz- 
faser in  der  Nahrung,  noch  der  an  stickstofffreier  Substanzen  war 
von  bestimmendem  Einfluss  auf  die  Kotmenge.  — Bei  6000  Grm. 
Kuhmilch  (mit  204  Grm.  Eiweifs)  nahm  das  Körpergewicht  täglich 
um  50  Grm  , bei  1000  Grm.  Käse  (mit  250  Grm.  Eiweifs)  täglich 
um  260  Grm.,  bei  1000  Grm.  Schinkenwurst  (mit  308  Grm.  Eiweifs) 
sogar  um  660Grm.  zu,  während  es  bei  1000  Grm.  Eier  (mit  126  Grm. 
Eiweifs)  um  150  Grm.,  bei  1000  Rindfleisch  (mit  208  Grm.  Eiweifs) 
um  lOOGrm.  abnahm.  Die  starke  Gewichtszunahme  bei  derSchinken- 
wurst  ist  begreiflich,  wenn  man  erwägt,  dass  damit  pro  Tag  308  Grm. 
Eiweifs,  240  Grm.  Fett  und  90  Grm.  Kohlenhydrate  zur  Einfuhr 
gelangten.  Bei  letzterer  Nahrung  trat  im  Laufe  der  10  Tage,  an 
denen  diese  Diät  eingehalten  wurde,  Anasarca  an  den  Beinen,  Albu- 
minurie und  dünnflüssiger  Stuhl  auf,  Erscheinungen,  die  bei  Er- 
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nährung  mit  1000  Grm.  Rindfleisch  sämmtlich  wieder  zurückgingen. 
Vf.  sucht  die  Ursachen  für  die  Albuminurie  in  den  ungewöhnlich 
hohen  Salzgehalt  der  gepökelten  Wurst  (56  Grm.  Salze  in  der 
täglichen  Nahrung)  und  in  der,  infolge  der  ungeheuren  Eiweifszu- 
fuhr außerordentlich  gesteigerten  Harnstoffausscheidung;  auch  die 
brenzlichen  Oele  und  das  Kreosot  der  Pökelwurst  wirken  auf  die 
Nierentätigkeit  reizend.  Der  hohe  Salzgehalt  musste  um  so  mehr 
in  die  Oekonomie  des  Körpers  eingreifen,  als  letzterer  8 Monate 
hindurch  nur  eine  salzarme  Kost  erhalten  hatte.  Am  wenigsten 
Kot  gab  Rindfleisch  (121  Grm.),  mehr  die  Milch-  (157  Grm.)  und 
die  Wurstnahrung  (174  Grm.),  am  meisten  Eier  und  Käse  (ca. 
295  Grm.).  — Bei  500  Grm.  Fleisch  und  600  Grm.  Brot  (124 
Eiweifs,  10  Fett,  332  Kohlehydrate)  erfolgt  täglich  ein  Ansatz  von 
275  Grm  , bei  165  Grm.  Fleisch  und  1200  Grm.  Brot  (119  Eiweifs, 
8 Fett,  665  Kohlehydrate)  von  225  Grm.,  bei  50  Grm.  Fleisch 
und  1800  Grm.  Brot  (137,  9,  990)  nur  von  75  Grm.,  bei  500  Grm. 
Fleisch  und  3000  Grm.  Kartoffeln  (162,  12,  621)  sogar  ein  An- 
satz von  570  Grm.  825  Grm.  condensirte  Milch  und  900  Grm. 
Brot  (109.  62,  604)  brachten  täglich  235  Grm.  Substanz  zum  An- 
satz, 200  Grm.  Fleisch,  550  Grm.  condensirte  Milch  und  600  Grm. 
Brot  (151,  65,  604)  erhielten  den  Körper  auf  Gleichgewicht  (An- 
satz 75  Grnt.),  desgleichen  500  Grm.  Fleisch,  200  Grm.  conden- 
sirte Milch,  300  Grm.  Brot  und  200  Grm.  Kartoffeln  (153,  31,  296). 
Die  Kotausscheidung  war  bei  gemischter  Nahrung  um  so  gröfser, 
je  mehr  die  Vegetabilien,  und  um  so  kleiner,  je  mehr  die  Anima- 
lien Oberwogen,  so  betrug  bei  500  Grm.  Fleisch  und  500  Grm. 
Brot  die  tägliche  Kotmenge  im  Mittel  172  Grm.,  bei  50  Grm. 
Fleisch  und  1800  Grm.  Brot  dagegen  346  Grm.,  war  also  doppelt 
so  grol's.  Am  wenigsten  Kot,  94  Grm.,  wurde  entleert  bei  550  Grm. 
condensirter  Milch  und  600  Grm.  Brot,  am  meisten  Kot,  831  Grm., 
lieferten  3000  Grm.  Kartoffeln  und  500  Grm.  Fleisch.  — Nach 
vorstehenden  Ernährungsversuchen  kann  also  sowohl  bei  rein  vege- 
tabilischer, als  rein  animalischer,  als  bei  gemischter  Kost  das  Leben 
gefristet  werden.  Von  der  rein  vegetabilischen  Ernährung  ist  schon 
wegen  des  colossalen  Volumens  der  för  den  Bedarf  nötigen  Quan- 
titäten Abstand  zu  nehmen,  auch  von  reiner  Fleischnahrung  sind  so 
große  Mengen  erforderlich,  dass  sie  auf  die  Dauer  kaum  zu  bewäl- 
tigen sind;  zudem  kann  einseitige  Fleischnahrung  sogar  zu  Albu- 
minurie und  Diarrhöen  führen.  Vorteilhafter  ist  es  schon,  wenn 
neben  Fleisch,  Milch  und  deren  Producte,  sowie  Eier  gewählt  werden. 
Für  die  Beschaffung  des  erforderlichen  Bedarfes  an  Kohlenstoff  ist 
es  aber  vorteilhafter,  die  Kohlenhydrate  beranzuziehen.  Also  ist 
die  natürlichste  und  zweckmäl'sigste  Nahrung  für  den  Menschen: 
die  gemischte  Kost.  — Die  erhobenen  Zahlenwerte  sind  in  einer 
Reihe  von  Tabellen  übersichtlich  geordnet.  J.  Munk. 
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1)  Vinc.  Omboni , Colossale  fibro-encondroma  costale  toraco-ab- 
dorainale,  guarito  colla  tlemolizione.  Annal.  unir.  di  med.  Yol.  273. 
S.  401.  — 2)  H.  Maas,  Ueber  die  Resection  der  Brustwand  bei 
Geschwülsten.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXIII.  S.  323. 

1)  O.’s  bei  einem  36jährigen  Bauer  operirtes  Fibrochondrom 
war  vor  12  Jahren  entstanden,  aber  erst  in  den  letzten  3 Jahren 
zu  solch  unförmiger  Gröfse  gewachsen,  dass  es  Ober  die  8.  Rippe 
um  ca  6 Ctm.  nach  aulsen  hervorragte  und  vorn  sich  bis  zur  Brust- 
drOsenlinie,  hinten  bis  zur  Schulterblattlinie  erstreckte,  bei  gröfsten 
Durchmesser  von  14  bezw.  16  Ctm.  und  Umfang  an  der  Basis  von 
47  Ctm.  O.  bildete  2 Lappen,  einen  oberen  und  einen  unteren;  es 
zeigte  sich,  dass  die  Geschwulst  von  der  9.  linken  Rippe  resp.  deren 
Knorpel  ausging  und  nicht  nur  nach  der  Brusthöhle  sondern  auch 
in  den  Bauch  hineinragte.  Besondere  Schwierigkeit  bot  die  Ablö- 
sung vom  Zwerchfell  mit  dem  die  Geschwulst  innig  verwachsen  war. 
Der  gefahrvollste  Augenblick  der  Operation  aber  war  der , als  die 
Geschwulst,  die  nach  innen  noch  ein  viel  bedeutenderes  Volumen, 
als  nach  aufsen  hatte,  sich  herausdrängend  mit  einem  Stück  der 
9.  Rippe  vollständig  abgetragen  wurde  und  gleichsam  wie  eine  Rie- 
senfrucht von  einem  Baum  herabfällt,  aus  der  Brusthöhle  hervor- 
stürzte. O.  wurde  der  Lebensgefahr,  die  durch  die  weite  Eröffnung 
der  Brusthöhle  entstanden,  durch  Einleitung  der  künstlichen  Atmung 
Herr.  2 Arterien  des  Zwerchfelles  und  die  beiden  der  9.  Zwischen- 
rippenarterien wurden  unterbunden  und  die  ganze  grolse  Wunde 
vollständig  durch  die  Naht  geschlossen.  Der  Verlauf  war  ein  aufser- 
ordentlich  milder,  abgesehen  von  einer  nach  3 — 4 Tagen  vorüber- 
gehenden Luftansammlung  im  Brustfellsack  und  einem  dieser  folgen- 
den aber  ebenfalls  bald  resorbirten  Pleuritis  ist  als  wesentlich  nur 
hervorzuheben,  dass  in  Folge  einer  nachträglichen  Blutansammlung 
in  dem  dem  Bauche  angehörigen  Teil  der  Wunde  dieser  zum  TeU 
wieder  geöffnet  und  auf  einige  Tage  drainirt  werden  musste.  Das 
schliefsliche  Resultat  war  eine  befriedigende  Functionsfähigkeit  der 
nur  wenig  verwachsenen  linken  Lunge  bei  relativ  geringem  Einzieheu 
des  Brustkorbes. 

2)  Auch  in  dem  Falle  von  M.,  betreffend  ein  Osteochondroma 
myxomatosum  der  9 — 11.  Rippe,  welches  bei  dem  42jähr.  Pat.  die 
linke  hintere  und  seitliche  Brustgegend,  ebenso  die  linke  Lumbal- 
gegend  in  einer  Länge  von  45  und  einer  Breite  von  37  Ctm.  ein- 
nahm, war  der  Verlauf  post  operationem  ein  äufserst  günstiger.  M. 
stellt  die  Regel  auf,  bei  der  Eröffnung  der  Pleura,  ebenso,  wie  bei 
der  des  Bauchfelles  Wasserverlust  und  Abkühlung  durch  geeignete 
Zimmertemperatur  und  Anwendung  des  Dampfspray  zu  meiden. 
Ferner  soll  nach  Beendigung  der  Operation  jedes  Ausspülen  und 
Bespülen  der  Pleurahöhle  und  der  blofsliegenden  Lunge  vermieden 
werden.  Endlich  empfiehlt  sich  die  Application  eines  solchen 
Dauerverbandes,  welcher  nicht  die  Application  von  Drainageröhren 
erheischt,  sondern  den  Schluss  der  ganzen  Wunde  gestattet. 

P.  üiuerbock. 
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Schatz,  Zur  Therapie  der  Cephalocelen  und  der  Spina  bifida. 

Berliner  klin.  Wochenschr.  1885,  No.  28. 

Von  59  Füllen  von  Encephalocele  occipitalis  und  46  Fällen 
von  Encephalocele  frontalis  wurden  24  resp.  32  nicht  behandelt. 
Von  ersteren  lebte  1 eine  längere  Zeit,  nämlich  18  Jahre,  von 
letzteren  je  1 3 Monate,  2,  9,  20,  33  Jahre,  1 starb  im  Alter  von 
18  Jahren.  — Von  35  Fällen  von  Encephalocele  occipital.,  welche 
operirt  wurden,  sind  als  geheilt  und  zwar  durch  Reposition 
resp.  Punction  und  nachfolgender  Compression  6,  meist  nicht  Ober 
hOhnereigrofse  Geschwülste  betreffend  aufgeführt,  von  14  E.  fron- 
tal. kamen  nach  einer  Operation  3 mit  dem  Leben  davon  (2  geheilt). 
Auch  bei  einer  Meningocele  sind  die  Erfolge  bei  den  verschiedenen 
Verfahren  sehr  precär:  auf  9 Fälle  kamen  3 Heilungen.  Indem  Vf. 
hinsichtlich  der  ungünstigen  Prognose  der  Spina  bifida  noch  Lorinskr 
citirt,  empfiehlt  er  eine  Methode,  durch  welche  die  Innenwand  des 
Stieles  zur  Verleitung  gebracht  soll,  ohne  dass  man  wie  bei  der  Ab- 
tragung durch  das  Messer  und  der  darauf  folgenden  Vernähung  die 
Arachnoidalhöhle  der  äulseren  Luft  aussetzt.  Diese  Methode  be- 
steht in  der  Compression  und  allmähligen  Abquetschung  des  Ge- 
schwulätstieles  durch  eine  Ovarialklammer.  Hierdurch  entsteht  aller- 
dings eine  granulirende  Wundfläche,  auch  sind  die  Verlötungen, 
welche  ilie  Arachnoidalhöhle  schliefsen,  anfänglich  sehr  zart;  beide 
Nachteile  können  aber  durch  einen  Schutz-  und  Compressions- 
Verband  ausgeglichen  werden.  Auf  Complicationen  wie  Hydroce- 
phalus,  Lähmungen  u.  dgl.  m.  hat  natürlich  die  so  erstrebte  Heilung 
keinen  Einfluss.  Anbei  3 Fälle  mit  Abbildungen.  (Die  Ergebnisse 
der  Jod-Giycerin-Injectionen  nach  Mobton  und  anderen  englischen 
Autoren  sind  anscheinend  vom  Vf.  in  seinen  Zusammenstellungen 
nicht  berücksichtigt.)  P.  Güterbock. 

Th.  Leber,  Cysticercus -Extraction  und  Cysticercus-Entzündung. 

v.  Gbäfe’s  Arch.  XXXII.  S.281. 

Vom  Jahre  1877  — 1885  führte  L.  14  Cysticercusoperationen 
aus.  Nur  1 Fall  war  subconjunctival,  alle  übrigen  betrafen  Cysti- 
cereen  im  Glaskörper  oder  unter  der  Netzhaut.  Nur  in  2 Fällen 
war  wegen  Cataract  oder  ausgedehnter  Glaskörpertrübung  das 
Entozoon  nicht  mehr  zu  sehen;  in  beiden  Fällen  gelang  zwar 
die  Extraction,  doch  wurde  in  einem  das  amaurotische  Auge  enu- 
cleirt,  in  dem  anderen  blieb  die  Form  des  Auges  erhalten.  Von 
den  1 1 übrigen  Fällen  gelang  3 Mal  die  Extraction  des  Cysticercus 
nicht,  während  bei  weiteren  8 Fällen  die  Operation  von  Erfolg  be- 
gleitet war. 

In  den  Fällen,  wo  die  Linse  durchsichtig  geblieben  war,  führte 
L.  stets  den  zuerst  von  Arlt  geübten  meridionalen  Schnitt  in  der 
Sklera  mit  vorheriger  Bildung  eines  Bindehautlappens  aus  und  bei 
subretinalen  Cysticercen  im  hinteren  Teile  des  Bulbus  die  Alfrko 
GRÄFK’sche  Methode,  mit  vorheriger  Ablösung  einer  Augenmuskel- 
sehne und  starker  Rotation  des  Bulbus.  Der  Conjunctivallappen, 
welcher  zur  Deckung  der  Skleralwunde  bestimmt  war,  wurde  stets 
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so  angelegt,  dass  die  Bindehautwunde  in  möglichster  Entfernung 
von  der  Wunde  der  Sklera  blieb.  Letztere  wurde  entweder  mit 
dem  Linearmesser  eröffnet  oder  in  der  Regel  mit  einer  schräg  ein- 
gestochenen Lanze.  Die  antiseptischen  Cnutelen  waren  die  jetzt 
allgemein  üblichen.  Die  Wunde  der  Sklera  wurde  sich  selbst  über- 
lassen, die  der  Conjunctiva  sorgfältig  mit  feinster  Seide  genäht.  Die 
Localisation  des  Entozoon  wurde  durch  die  ophthalmoskopische  Unter- 
suchung bestimmt,  indem  der  Abstand  desselben  von  der  Papille 
in  Papillendurchmesser  geschätzt  wurde.  Letzterer  wurde  zu  1,5  Mm. 
gerechnet. 

Ueberraschend  war  die  Constanz  und  Schnelligkeit,  mit  welcher 
die  Wundheilung  nach  dem  Skleralschnitt  erfolgte.  Entzündungs- 
erscheinungen  traten  in  keinem  Falle  hinzu,  selbst  bei  noch  soweit 
vorgeschrittenen  intraocularen  Veränderungen.  Wo  bei  gelungener 
Extraction  noch  Sehvermögen  vorhanden  war,  wurde  dasselbe 
nicht  nur  erhalten,  es  trat  auch  häufig  eine  nicht  unerhebliche 
Besserung  ein,  in  einem  Falle  wurde  sogar  normales  Sehvermögen 
dauernd  wieder  hergestellt.  Die  Möglichkeit  der  Wiederherstellung 
eines  brauchbaren  Sehvermögens  richtet  sich  natürlich  danach,  wie 
weit  schon  irreparable  Veränderungen  der  Netzhaut  eingetreten  sind. 
Bei  subretinalem  Cysticercus  wird  in  der  Regel  ein  dem  Sitz  ent- 
sprechendes Scotom  Zurückbleiben.  — Der  günstige  Heilungsverlauf 
hängt,  abgesehen  von  der  Antisepsis,  besonders  von  dem  sorgfältigen 
Verschluss  der  Wunde  durch  die  Conjunctivalnaht  ab.  — Was  die 
Dauer  des  Erfolges  anlangt,  so  waren  die  Resultate  völlig  zufrieden- 
stellend. Nur  in  2 veralteten  Fällen  entwickelte  sich  längere  Zeit 
nach  der  Operation  Cataract.  Horstmann. 

1)  A.  Fränkel,  Weitere  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Mikrokokken 
der  genuinen  fibrinösen  Pneumonie.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  1886, 
S.437.  — 2)  Pio  Fot\  und  Bordoni-Uffrednzzi,  Weitere  Mit- 
teilungen über  den  sog.  Meningokokkus.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1886,  No.  33. 

1)  Vf.  ist  jetzt  in  der  Lage,  seinem  früher  veröffentlichten  Falle 
(Cbl.  1886,  S.  502)  einen  zweiten  hinzuzufügen,  in  welchem  bei 
einer  mit  Meningitis  der  Convexität  einhergehenden  Pneumonie  im 
Piaexsudat  die  von  ihm  beschriebenen  ovalären  Diplokokken  der 
Pneumonie  in  gruppenweiser  Anhäufung  aufgefunden  und  in  Rein- 
cultur  gezüchtet  werden  konnten.  Ueber  die  mit  diesen  Culturen 
an  Tieren  mit  Erfolg  ausgeführten  Meningitisübertragungen  wird  ein 
Bericht  an  anderer  Stelle  in  Aussicht  gestellt. 

Die  Misserfolge,  welche  bisher  bei  den  Züchtungsversuchen  der 
von  verschiedenen  zuverlässigen  Autoren  in  den  meningitischen  Ex- 
sudaten mikroskopisch  nachgewiesenen  Spnltpilze  zu  verzeichnen 
waren,  sieht  Vf.  dadurch  veranlasst,  dass  einerseits  die  für  das 
Wachstum  der  in  Rede  stehenden  Mikroorganismen  unerlässlichen 
Temperaturbedingungen,  andererseits  die  chemische  Reaction  des 
Nährsubstrats  (ein  bestimmtes  Optimum  der  Alkalescenz)  nicht  ge- 
nügend berücksichtigt  worden  waren. 
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Im  Anschluss  an  die  bereits  früher  gegebene  Charakteristik 
seines  Pneumokokkus  hebt  Vf.  als  besonders  bezeichnend  hervor, 
dass  kein  einziger  der  bekannten  Mikroorganismen  mit  solcher 
Schnelligkeit  seine  pathogenen  Eigenschaften  verliere.  Während  es 
ihm  gelungen  war,  auf  einem  Serumgemisch  verschiedener  Blutarten 
(Kalb-,  Hammel-,  Schweineblut)  die  Pneumokokken  mit  Erhaltung 
der  Virulenz  bis  in  die  53.  Generation  fortzuzüchten,  tritt  in  Agar- 
culturen  nach  einer  längeren  oder  kürzeren  Reihe  der  Tage,  an- 
scheinend abhängig  von  dem  Grade  der  Alkalescenz,  ein  Erlöschen 
der  Virulenz  ein,  sodass  eine  frühzeitige  Weiterimpfung  notwendig 
wird.  Aber  selbst  bei  täglicher  Uebertrngung  tritt  schließlich  ein 
Schwinden  der  Virulenz  ein,  welche  nur  durch  zeitweise  Auffrischung 
mittels  Ueberimpfung  auf  empfängliche  Tierspecies  (Kaninchen)  zu 
erhalten  ist.  Am  schnellsten  vollzieht  sich  der  Verlust  der  Virulenz 
auf  Milch,  welche  bei  37°  schon  nach  24  Stunden  zum  Gerinnen 
gebracht  wird. 

Im  Weiteren  spricht  sich  Vf.  für  die  Einheit  des  der  fibrinösen 
genuinen  Pneumonie  zu  Grunde  liegenden  Krankheitserregers  aus, 
den  er  in  seinem  Pneumoniekokkus  gefunden  habe,  während  er  dem 
von  FmKPLÄNnKR  gefundenen  Mikroorganismus  einen  directen  ätio- 
logischen Zusammenhang  mit  der  Pneumonie  nicht  zuerkennt.  Als 
unterscheidendes  Merkmal  bei  mikroskopischen  Gewebsschnitten  wird 
hervorgehoben , dass  die  FfUNKm,’schen  Pneumoniekokken  bei  der 
GjuVschen  Färbemethode  den  Farbstoff  festhalten,  während  die 
FBinm.ÄNnKR’schen  entfärbt  werden. 

2)  Nachdem  die  Vff.  bereits  früher  (Cbl.  1886,  S.  527)  über 
den  „Meningokokkus“  ihre  mit  den  Resultaten  A.  Fränkel’s  über- 
einstimmenden Erfahrungen  veröffentlicht  hatten,  berichten  sie  jetzt 
über  die  Immunität,  welche  sich  durch  subcutane  Verimpfung  ab- 
geschwächter Culturen  erzielen  lässt.  Während  durch  Anwendung 
virulenter  Culturen  ein  progressives  subcutnnes  Oedem  oder  eine 
ausgedehnte  Dermatitis  zu  Stande  kommt,  welche  das  Tier  nach 
6 — 8 Tagen  tötet,  ohne  dass  andere  Localisationen  entstehen,  er- 
holen sich  die  Tiere  bei  Einimpfung  älterer  Culturen  von  der  ent- 
stehenden Dermatitis  und  werden  nach  2 — 3 maliger  in  Zwischen- 
räumen von  5 — 7 Tagen  ausgeführter  Impfung  refractär  gegen  die 
Einführung  frischen  virulenten  Materials  in  die  Haut  oder  in  die 
Venen.  — Die  gleichen  Erfolge  einer  präventiven  Impfung  wurden 
erzielt  mit  Culturen  der  FRÄNKEi.’schen  Pneumokokken,  welche  aus 
Berlin  übersandt  waren  und  in  5 Tagen  ihre  Virulenz,  nicht  aber 
ihre  physiologische  Wirkung  verloren  hatten.  0.  Riedel. 

A.  Cabn  (Aus  der  medicinischen  Klinik  des  Herrn  Geheimrat  Prof.  Dr. 
Kussmaui.  zu  Strassburg),  Ueber  die  Diagnose  der  Verengerung 
des  unteren  Teiles  des  Duodennm  nebst  Bemerkungen  über  das 
Zurücktreten  von  Darminhalt  in  den  Magen  und  den  Nutzen  der 
Magenansspülungen  bei  Ileus.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1886.  No  22. 

Einem  34jährigen  Steinhauer  mit  einem  grofsen  quer  über  den 
Leib  laufenden  harten  Tumor,  welcher  zunächst  für  ein  Pylorus- 
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carcinom  gehalten  wurde,  wurde  wegen  heftiger  Schmerzen  und 
mit  Anstrengung  erfolgten  Erbrechens  der  Mageninhalt  mittelst 
des  Heberapparates  entleert.  Anfänglich  beförderte  man  aus  dem 
Magen  dem  Erbrochenen  ähnliche  stark  saure,  weifsliche  Massen, 
Reste  von  Milch  mit  ungewöhnlich  reichlichen  Bakterienvegetationen, 
einigen  Hefezellen,  ohne  Sarcine.  Am  nächsten  Tage  kam,  trotz- 
dem dieselbe  Nahrung.  Milch  und  Fleischbrühe,  gereicht  worden, 
durch  den  Schlauch  keine  weifsliche,  sondern  eine  tief  dunkel  ge- 
färbte grüne  Masse  in  beträchtlicher  Quantität.  Später  trat  noch 
folgende  seltsame  Erscheinung  auf.  War  der  Magen  schon  ganz 
entleert,  so  dass  das  Spülwasser  schon  vollkommen  rein  abfloss,  so 
erschien  plötzlich  gelbbraune  Galle  in  reichlicher  Menge  und  flloss 
in  zähen  Streifen,  nur  ganz  allmählich  mit  dem  Wasser  sich 
mischend,  in  den  Trichter  hinab,  so  dass  man  den  Eindruck  ge- 
wann, als  wenn  während  des  Ausspülens  ein  Gallenreservoir  direct 
durch  den  Magen  und  die  Sonde  hindurch  seinen  Inhalt  in  den 
Trichter  entleerte.  Stand  die  braune  Galle  längere  Zeit  im  offenen 
Geläfse,  so  färbte  sie  sich  grün.  Unter  diesen  Umständen  musste 
die  Diagnose  einer  carcinomatösen  Pylorusstrictur  fallen  gelassen 
werden.  Denn  wenn  auch  der  Uebertritt  geringer  Mengen  von 
Galle  in  den  Magen  zu  den  alltäglichen  Erscheinungen  gehört,  so 
konnte  bei  der  massenhaften  und  stets  sich  wiederholenden  Ent- 
leerung grofser  Mengen  von  Galle  nur  an  eine  abnorme  Communi- 
cation  des  Magens  mit  den  Gallenwegen,  oder  an  eine  Stenose  des 
Duodenum  unterhalb  der  Einmündungsstelle  der  Gallenwege  ge- 
dacht werden.  Für  die  erstere  Annahme  fehlte  jeder  Anhaltspunkt, 
für  die  zweite  sprach  die  Lage  des  Tumor,  der  jetzt  für  ein  Carci- 
nom  des  Pankreas  gehalten  wurde,  — (die  Section  zeigte,  dass  es 
sich  um  ein  riesiges  Sarkom  der  oberen  retroperitonealen  Lvmph- 
drüsen  handelte,  welches  das  Duodenum  gegen  die  Bauchwand  ge- 
schoben und  in  seinem  unteren  Teile  völlig  plattgedrückt  hatte)  — 
und  dass  anscheinend  der  Magen,  trotzdem  seine  Entleerung  be- 
hindert war,  sich  nicht  nach  unten  ausgedehnt  und  gesenkt  hatte. 

Weshalb  das  Abfliefsen  der  Galle  erst  nach  der  Reinigung  des 
Magens  eintrat,  während  das  vorher  Erbrochene  niemals  mit  Galle 
imprägnirt  war,  ist  leicht  erklärlich.  Durch  das  Erbrechen,  mochte 
es  noch  so  intensiv  auftreten,  wurde  der  Magen  niemals  vollständig 
seines  Inhaltes  entleert.  Die  zurückgebliebenen  säuern  Massen  übten 
fortwährend  einen  Reiz  auf  den  Pylorus  aus,  der  sich  fast  stetig  im 
Contractionszustande  befand.  Erst  mit  der  völligen  Entfernung  des 
abnorm  säuern  Mageninhaltes  strömte  bei  dem  hohen  Druck 
im  Duodenum  und  dem  niederen  im  Magen,  da  die  Bedingung 
für  die  Pyloruscontraction  geschwunden  war,  die  Galle  ungehindert 
in  den  Magen  ein. 

Diese  Beobachtung  dient  auch  zur  Erklärung  des  Umstandes, 
weshalb  bei  der  Entleerung  des  Magens  bei  Ileus,  wenn  mehrere 
Ausspülungen  erforderlich  sind,  bei  jeder  neuen  Ausspülung  immer 
wieder  neuer  Darminhalt  im  Magen  gefunden  wird. 
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"V f.  berichtet  dann  noch  kurz  über  die  günstige  Wirkung  der 
IVIsigjenausspülungen  bei  nach  Gastroenterotouiien  auftretendem  Er- 
brechen. L.  Rosenthal. 

Cursolimann,  Bemerkungen  Ober  das  Verhalten  des  Centralnerven- 
systems bei  acuten  Infectionskrankheiten.  V.  Congress  f.  innere  Med. 
Verhandl.  Wiesbaden  188G,  S.  469. 

Ein  31  jähriger  Mann,  welcher  mit  Schüttelfrost  und  heftigen 
Schmerzen  im  Kreuz  und  Unterleib  erkrankt  war,  zeigte  alsbald 
eine  vollkommene  Paraplegie  der  unteren  Extremitäten  bei  normaler 
Blasen-  und  Mastdarmfunction.  Die  Milz  war  erheblich  geschwollen, 
Stuhl  retnrdirt.  Andauernd  hohes  Fieber,  kein  Exanthem;  erheb- 
liche Schmerzhaftigkeit  der  Wirbelsäule  beim  Beklopfen  derselben 
untl  bei  Druck  auf  die  Proc.  spinosi.  Die  oberen  Extremitäten 
zeigten  bald  gleichfalls  Verlust  der  Motilität;  objectiv  nachweisbare 
Sensibilitätsstörungen  waren  nur  in  ganz  geringem  Grade  ausgeprägt. 
Trotz  geringer  Besserung  der  Motilität  der  Extremitäten  trat  schliefs- 
lich  unter  andauerndem  hohen  Fieber  und  Zeichen  der  Beteiligung 
auch  der  Med.  obl.  an  der  Lähmung  der  Tod  ein.  Die  Hautreflexe 
wnren  vermindert  gewesen,  die  Knie-  und  Fufsphänomene  fehlten. 
Die  Obduction  erwies  die  Milz  um  das  4 fache  vergrößert  und  die 
PKVKa’schen  Plaques  in  der  unteren  Ileumhälfte  und  der  Gegend 
der  Cöcalklappe  markig  inflltrirt  und  teilweise  mit  gelbgrünem  Schorfe 
bedeckt.  Die  makroskopische  Untersuchung  des  Hirns  und  Rücken- 
marks Hel  im  Wesentlichen  negativ  aus.  Statt  mit  einer  acuten  auf- 
steigenden (L,\M>KT’schen)  Spinallähmung,  wie  Vf.  geglaubt  hatte, 
hatte  man  es  mit  es  mit  einem  Typhus  zu  tun  gehabt.  Es  wurde 
nun  das  Rückenmark  einer  genauen  histologischen  Durchforschung 
unterzogen,  speciell  aber  auch  Untersuchungen  nach  der  mikro- 
parasitären Seite  hin  angestellt  und  zwar  mittels  des  Kondschen 
Platten  Verfahrens.  Die  mit  der  Snbstanz  des  Lenden-  und  unteren, 
sowie  mittleren  Teiles  des  Brustmarks  vorgenommenen  Culturversuche 
fielen  negativ  aus;  aus  dem  oberen  Brust-  und  Halsmark  aber  liefsen 
sich  Culturen  von  Mikroorganismen  herstellen,  die  nach  jeder  Be- 
ziehung denen  der  Typhusbacillen  glichen!  Zum  gleichen  Resultat 
führten  die  aus  der  Milz  angestellten  Platten.  Geimpfte  Mäuse 
und  Kaninchen  gingen  unter  den  von  Fbäxkkl  und  Suntosns  be- 
schriebenen Erscheinungen  zu  Grunde.  — Mikroskopische  Unter- 
suchungen wiesen  ferner  Bacillen  auch  in  den  vorderen,  wie  hinteren 
Partieen  nur  der  weifsen  Rflckenmarkssubstanz  und  in  den  Seiten- 
strängen (des  Halsmarks)  nach;  einzelne  Faserquerschnittc  zeigten 
dort  eine  Art  Quellung  mit  Verdünnung  der  Äxencylinder,  aber 
keinen  völligen  Untergang  letzterer;  Brust-  und  Lendenmark  war 
pilzfrei. 

Andere  Fälle  von  Typhus,  bei  denen  nervöse  Störungen  nicht 
besonders  hervorgetreten  waren,  ergaben,  was  das  Vorhandensein 
von  Bacillen  im  Rückenmark  und  Hirn  betrifft,  stets  negative  Re- 
sultate. 

Zum  Schluss  erinnert  C.  an  die  schon  von  anderen  Autoren 
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gemachte  Beobachtung,  dass  die  sog.  LASDRv'sche  Paralyse  sich 
gern  an  Infectionskrankheiten  anschlielst  und  an  die  Fülle  von  Typhus, 
welche  mit  exquisiten  cerebrospinalen  Erscheinungen  einsetzen,  um 
spater  zurückzugehen  und  den  gewöhnlichen  Symptomen  des  Typhus 
Platz  zu  machen. 

In  einem  zweiten  Falle  wurde  eine  26jährige  Frau,  welche 
3 Tage  zuvor  unter  Schüttelfrost,  Kopfschmerz  und  Schwindel  er- 
krnnkt  war,  bewusstlos  in’s  Spital  aufgenommen.  Die  Milz  war 
vergröfsert,  sonst  liefe  sich  keine  Localerkrankung  naehweisen. 
Plötzlicher  Collaps  und  Tod  am  Abend  des  Aufnahmetages.  Das 
wesentliche  Ergehniss  der  Obduction  war  eine  enorme  Milzvergröfse- 
rung  und  das  Vorhandensein  meist  stark  nadelkopfgrolser,  roter, 
hämorrhagischer  Punkte,  welche  die  Oberfläche  beider  Hirn- 
hemisphären gleichmäfsig  und  dicht  bedeckten  und  ausschliefslieh 
der  Kinde  angehörten.  — Weniger  zahlreich  fanden  sich  ähnliche 
Herde  an  der  Kleinhirnrinde;  «las  übrige  Hirn  war  frei.  Rücken- 
mark nicht  untersucht.  Der  Extravasat  war,  wie  die  mikroskopische 
Untersuchung  zeigte,  meist  in  den  perivasculären  Lymphräumen 
enthalten  un«l  mit  zahllosen  Pilzfäden  durchsetzt,  die  zweifellos  alle 
Charaktere  der  Milzbrandbacillen  an  sich  trugen.  In  den  Blnt- 
gefäfsen  zeigten  sich  teils  nur  spärliche  Bacillen,  teils  waren  sie 
vollgepfropft  davon.  Bacillen  fanden  sich  nuch  in  den  Lungen  und 
ganz  besonders  reichlich  in  der  Milz.  Eine  Primäraffection  wurde 
nicht  gefunden  (auch  Schlund,  Magen,  Dfinn-  und  Dickdarm  waren 
ohne  Veränderung);  der  Ehemann  der  Frau  hatte  aber  4 Wochen 
vor  deren  Tode  an  einem  hartnäckigen  Geschwür  des  linken  Mittel- 
fingers mit  Fiebererscheinungen  gelitten;  er  war  Arbeiter  in  einem 
Importgeschäft  von  getrockneten  amerikanischen  Häuten.  Während 
der  Zeit  seiner  Krankheit,  so  erzählte  der  Mann,  sei  die  Hauskatze, 
welche  mit  dem  Ehepaar  Wohnung  und  Bett  teilte,  unter  Convul- 
sionen  zu  Grunde  gegangen.  Bernhardt. 

1)  J.  Disse  und  K.  Taguch i,  Ueber  «las  Contagium  der  Syphilis. 
Deotsche  med.  Wochenschr.  1886.  No.  14.  — F.  S.  Eve  u.  A.  Litlgard, 
On  a bacillus  cultivated  from  the  blood  and  from  the  disease«! 
tissues  in  Syphilis.  Lancet  1886,  April  10. 

1)  In  Vervollständigung  einer  früheren  Mitteilung  (Cbl.  1886, 
No.  8)  besprechen  Vff.  die  Form  und  Entwickelung  der  von  ihnen 
bei  Syphilis  gefundenen  Spaltpilze.  In  den  aus  dem  Blute  Lueti- 
scher gezüchteten  Culturen  fanden  sie  nach  der  GaAJi’schen  Methoile 
neben  Sporen  kurze  Stäbchen  mit  gefärbten,  abgerundeten  Enden 
und  einem  hellen  Mittelstück,  ferner  etwas  dickere  Stäbchen,  die 
sich  zu  Ketten  und  Haufen  gruppirten,  endlich  solche,  welche  nus 
drei  aneinandergereihten  Kugeln  zu  bestehen  schienen;  alle  besitzen 
eine  Hülle.  Im  hängenden  Tropfen  zeigen  die  Bacillen  aufser- 
ordentlich  lebhafte,  schraubenförmige  Bewegungen.  Zuweilen  sieht 
man  auch  die  dunklen  Endstücke  zu  Sporen  werden,  welche  durch 
Zerreifsen  der  Hülle  freigeworden,  entweder  zunächst  in  Ruhe 
bleiben  (Dauersporen),  oder  sich  rasch  zu  Stäbchen  umformen. 
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Bei  den  durch  Impfung  inficirten  Tieren  fanden  sich  die  Bacillen, 
welche  den  Vff.  mit  den  von  Aükkkcht  und  Bim  n-HmscHFKU»  be- 
schriebenen identisch  zu  sein  scheinen,  aufser  im  Blute  auch  im 
Harn  und  im  Paricardialsecret. 

2)  E.  und  L.  fanden  ebenfalls  in  dem  Secrete  von  Sclerosen, 
wie  in  Gewebsschnitten  syphilitischer  Producte  Stäbchen  mit  abge- 
rundeten, zuweilen  etwas  verbreiterten  Enden.  Die  längeren  von 
ihnen  zeigten  nach  der  Tinction  (am  besten  mit  Huwuoi.dt-Roth)  ab- 
wechselnd gefärbte  und  ungefärbte  Segmente  und  waren  von  einer 
Holle  umgeben;  bei  den  kürzeren  erschienen  die  gefärbten  Enden 
durch  ein  helles  Zwischenstück  getrennt.  Wiederholt  gelang  den 
Vff.  die  Züchtung  morphologisch  gleicher  Organismen  aus  dem 
Blute  luetischer  Individuen,  wie  aus  syphilitischen  Geweben;  Ueber- 
tragungsversuche  auf  Tiere  blieben  erfolglos.  H.  Müller. 


Cöster,  Arsen  Wasserstoffvergiftung  mit  günstigem  Ausgang.  (Ha;- 
moglobinurie,  Icterus,  Polyurie.)  Berliner  Idin.  Wochcnschr.  1886, 
No.  1 3. 

In  dem  vorliegenden  Falle  handelte  es  sich  um  eine  wahr- 
scheinlich absichtlich  unternommene  Vergiftung  mit  Arsen  Wasserstoff 
bei  einem  75jährigen,  wenig  kräftigen  Arbeiter  einer  Anilinfarben- 
fabrik, Die  Symptome  stimmen  in  den  meisten  Punkten  mit  den- 
jenigen überein,  welche  Vf.  im  Jahre  1884  bei  einer  tötlich  ver- 
laufenden Vergiftung  eines  Arbeiters  derselben  Fabrik  beobachtete 
(s.  Cbl.  1884,  S.  461).  Als  C.  den  Pat.  zuerst  sah,  bestanden  heftige 
Schmerzen  im  Unterleib,  die  Ilauttemperatur  schien  etwas  erhöht, 
der  Puls  mäfsig  beschleunigt.  Am  folgenden  Tage  gesellten  sich 
hinzu  Hatmoglobinurie,  starker  Icterus,  Erbrechen,  heftige  Schmerzen 
im  Kopfe  und  bei  Betastung  in  den  Nierengegenden.  Unter  Nach- 
lassen der  Leibschmerzen  erfolgten  mehrere  breiige  Stuhlentleerungen. 
Später  konnte  eine  Vergröfserung  der  Leber  und  Milzdämpfung 
constatirt  werden,  welche  ebenso,  wie  der  Icterus,  am  6.  Tage  ver- 
schwunden war.  Fieber  bestand  während  mehrerer  Tage.  Das 
Sensorium  blieb  vollkommen  frei,  doch  klagte  Pat.  längere  Zeit 
über  Kopfschmerzen  und  über  von  Zeit  zu  Zeit  auftretende  heftige 
Schmerzen  in  den  Oberschenkeln. 

Während  in  dem  früher  beobachteten,  letal  geendeten  Falle 
fast  vollständige  Anurie  bestand , war  hier  die  Urinsecretion  ver- 
mehrt und  betrug  in  den  ersten  9 Tagen  2000 — 4500.  Am  4.  Tage 
war  jede  Spur  von  Blutfarbstoff  aus  dem  Urin  verschwunden.  — 
Vf.  ist  geneigt,  dieses  Resultat  der  Wirkung  einer  am  3.  Tage  ver- 
abreichten Schwefersäuremixtur  zuzuschreiben.  Am  10.  Tage  war 
der  Kranke  vollkommen  tieberfrei  und  konnte  nach  4 Wochen  seine 
Arbeit  wieder  aufnehmen. 

ln  dem  hämoglobinhaltigen  Urin  wurde  in  dem  Fit  kskmuk 'sehen 
Laboratorium  Arsen  nachgewiesen.  Langgaanl. 
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B.  Baginsky , Ueber  den  Ursprung  und  den  centralen  Verlauf  des 
N.  acusticus  dee  Kaninchens.  Vircukw’s  Arch.  CV.  S.28. 

Die  Degenerationen  nach  Zerstörung  der  Gebörsschnecke  ergaben  Vf.  folgende 
Verbindungen  des  Acusticus:  Vorderer  Acusticuskern , hintere  Wurzel,  Tuberculum 
laterale,  Faserdurchkreuzungen  mit  dem  Kleinhirnstiel,  Ausstrahlungen  in  die  Raphe 
und  die  Fibrrc  arcuata- , untergeordnetere  Verbindungen  mit  dem  Corpus  trapezoides 
und  der  oberen  Olive.  Nach  vorn  konnte  der  wichtige  Zusammenhang  durch  die  untere 
Schleife  mit  dem  hinteren  Vierhügel  und  weiter  mit  dem  Corpus  geniculatum  internum 
▼erfolgt  werden.  Da  nach  v.  Monakow's  Untersuchungen  letzteres  mit  dem  Schleifen* 
lappen  in  Verbindung  steht,  scheint  der  Verlauf  des  Acusticus  zu  dieser  Sphäre  des 
Groi'shirns  auch  anatomisch  erwiesen.  C.  Bends. 


Halliburton , Report  on  liaemoglobin  and  methacmoglobin  crystals. 
British  med.  J.  1886,  II.  S.  106. 

Von  noch  nicht  beschriebenen  Blutkrystallen  hat  Vf.  solche  vom  Opossum, 
Känguruh,  Seehund,  Bär,  Hydroneus  leucogaster,  Sus  leucomystax  dargestellt;  sie 
bilden  sämmtlicb  rhombische  Prismen.  — Mischt  man  Rattenblut,  das  prismatische 
Hämoglobin  nadeln  liefert,  mit  Meerschweinchenblut,  dessen  Krystalle  Tetraeder  bilden, 
und  lässt  die  Mischung  krystallisiren , so  erhält  man  rhombische  Krystalle  mit  hexa* 
gonalem  Habitus,  aber  weder  Nadeln  noch  Tetraeder.  — Eine  einfache  Methode, 
Metbämoglobinkrystalle  darzustellen,  besteht  nach  Vf.  darin,  einige  Cubikcentimeter  de* 
tibrinirten  Blutes  mit  wenigen  Tropfen  Amylnitrit  etwa  I Minute  laug  zu  schütteln, 
einen  Tropfen  der  mahagonifarbigen  Flüssigkeit  in  dünner  Schicht  auszubreiten  und  zu- 
xudecken.  In  wenigen  Secunden  bilden  sich  dichte  Krystalldrusen,  welche  beim  Meer 
schweinebenblut  aus  Tetraedern,  beim  Eichhörnchen*  und  Rattenblut  aus  einem  Gemisch 
von  vorherrschend  sechsseitigen  Tafeln  und  weniger  reichlich  rhombischen  Prismen 
bestehen.  j.  Munk. 


Jules  Gu6riu,  Note  sur  la  traitement  complementaire  des  pieds 
bots  conipliquds  par  la  section  sous-cutanee  des  ligaments  du 
pied.  Bull,  de  PAcad.  de  Med.  1885,  No.  33. 

G.  frischt  zur  Behandlung  veralteter  und  hartnäckiger  Klumpfüße  unter  Bei- 
bringung einschlägigen  Falles  das  schon  seit  40  Jahren  bekannte  Verfahren  der  sub- 
cutanen  Syndesraotomie  auf.  Bei  dem  Pes  equino- plantaris  soll  das  Lig.  calcan.- 
cuboid.  inf.,  bei  dem  Pes  varo-equinus  das  Lig.  lateral.  • int.  des  Tibiotarsalgelenkes, 
das  Lig.  calcan. -navicular.  int.  und  die  Verbindungsbänder  zwischen  Os  navic.  und 
Ossa  cuneifnrm.  getrennt  werden.  Die  Hautwunde  muss  möglichst  entfernt  von  der 
Durchtrennungsstelle  des  Gelenkbandes  und  soviel,  wie  tunlich  an  der  Basis  einer  Hant- 
falte  angelegt  werden.  Das  eigentliche  Redressement  darf  erst  vor  sich  gehen , wenn 
die  äufseren  Weichteile  vernarbt  sind,  d.  h.  nicht  vor  4 — 5 Tagen  und  hat  dasselbe 
nur  allmählich  und  langsam  zu  erfolgen.  p.  GQterbock. 


Maurice  Notta,  Quelques  r&lexions  sur  le  traitement  cles  contu- 
sions  graves  du  perinee  ii  propos  de  5 observations  du  rupture 
traumatiques  de  l’ur&tra  (!),  consecutives  ä des  chutes  sur  la  region 
p4rin<$ale.  Qaz.  med.  de  Paris  1885,  No.  34  IT. 

5 sehr  ausführliche  Krankengeschichten,  betreffend  Dammquetschungen,  von 
denen  2 durch  einfache  Daminincision  und  je  1 durch  nachträgliche  und  primäre 
Urethrotom.  ext.  bezw.  expectativ  behandelt  wurden.  Da  in  dem  qu.  Falle  sowohl 
die  primäre,  wie  nachträgliche  Urethrotom.  ext.  mit  Schwierigkeiten  verknüpft 
war,  so  spricht  sich  N.  für  die  einfache  perineale  Incision  — ohne  Aufsuchung  des 
vesicaleu  Harnrührenendes  — aus.  Lässt  der  Pat.  durch  die  Dammincision  Urin,  so 
kann  man  mit  letzterer  mehrere  Tage  warten,  falls  es  daun  nicht  gelingen  sollte,  einen 
Catheter  vom  Orif.  ext.  urethr.  einzuführen.  Besteht  trotz  der  Dammincision  Harn- 
verhaltung, so  soll  man  eher  sich  zur  Punction  hypogastr.  vesica?  entschließen  • als 
sofort  zum  Aufsuchen  des  vesicalen  Harnrührenendes  überzugeben.  (Und  die  nach- 
trägliche Strictur?  Ref.)  P.  Güterbock. 
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Guerder,  Traitement  de  la  coqueluche  par  les  insufHations  nasales 
de  poudies  medicamenteuses.  Union  med.  1886,  S.81. 

Vf.  bedient  sich  zur  Behandlung  des  Keuchhustens  eines  Pulvers  bestehend  aus 
Borsäure  und  gerösteten  Katiee’s  zu  gleichen  Teilen,  das  in  die  Nase  eingeblasen 
wird.  In  8 — 14  Tagen,  einige  Male  selbst  früher,  wurde  eine  radicale  Heilung  er- 
zielt. In  3 Fällen  wirkte  das  Verfahren  abortiv.  G.  kommt  daher  zu  dem  Schluss, 
dass  diese  Behandlung  nicht  nur  besser,  als  die  früher  geübte  sei,  sondern  dass  die- 
selbe auch  die  Complicationen  des  Keuchhustens  zu  verhindern  im  Stande  sei.  (Ref. 
hat  mit  Einblasungen  von  Chinin,  nach  dem  Vorgänge  Michael*«,  dieselben  guten 
Resultate  erzielt  [Cbl.  1886,  S.  846].)  W.  Lublins  kl. 


Roller,  Zur  Paracusis  Willisii.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  XXIII.  S.  214. 

R.  beobachtete  einen  Fall  von  Paracusis  Willisii,  bei  dem  diese  Erscheinung 
durch  Obrenschmalzpfröpfe  verursacht  wurde.  Es  trat  beim  Aufsetzen  einer  vibrirenden 
Stimmgabel  auf  den  Scheitel  stets  eine  Hörverbesserung  ein,  die  nach  Entfernung  der 
Stimmgabel  sofort  wieder  verschwand.  Nach  Entfernung  der  Pfropfe  ist  die  Erschei- 
nung verschwunden.  R.  nimmt  an,  dass  durch  die  Schwingungen  der  Stimmgabel  die 
fest  auf  dem  Trommelfell  liegenden  Pfröpfe  gelockert  und  damit  die  Beweglichkeit 
der  Gehörknöchelchen  erleichtert  wurde  und  hält  demnach  den  Fall  für  beweiskräftig 
für  die  Richtigkeit  der  Annahme  Politzer’s,  dass  das  Symptom  des  Paracusis  Willisii 
entstehen  könne  durch  Behinderung  der  Gehörknöchelchen  in  ihrer  Bewegung,  will 
jedoch  nicht  behaupten,  dass  dies  die  einzige  Entstehungsursache  sei.  Schwabach. 


L.  Olivier,  Sur  la  flore  microscopique  des  eaux  sulfureuses.  Compt. 
rend.  CHI.  S.556. 

Vf.  faud  in  sämmtlichen  von  ihm  untersuchten  kalten  nnd  warmen  (bis  zu  55*  C.) 
Schwefelquellen  lebende  Mikroorganismen,  welche  fast  sAmmtlich  einen  körnigen  Inhalt 
von  Schwefel  aufweisen,  eine  Folge  ihrer  Reductionswirkung  auf  das  Mineralwasser. 
Die  Lebens-  und  Fortpilanzungsfähigkeit  bei  hohen  Temperaturgraden  liefs  sich  auch 
unter  künstlichen  Bedingungen  constatiren,  wenn  Rinderbouillon  mit  organischer  aus 
heifsen  Quellet)  entnommener  Materie  geimpft  und  bei  65 — 70°  C.  gehalten  wurde. 

Der  morphologische  Abschnitt  der  Arbeit  beschränkt  sich  darauf,  anzugeben,  dass 
in  den  heifsen  Quellen  die  lebende  organische  Materie  in  Gestalt  eines  unbeweglichen 
„Bacillus“  in  Zoogloeaform , in  den  kühlen  Quellen  in  Fadenform  als  „Leptothrix“ 
vorhanden  sei.  Im  Verlaufe  der  heilsen  Quellen  liefse  sich  entsprechend  der  Abküh- 
lung ein  Uebergang  von  der  einen  Form  zur  anderen  erkennen.  O.  Riedel. 


Risel,  Zur  animalen  Vaccination.  Breslauer  äratl.  Zeitschr.  1880, 
No.  10. 

Vf.,  Vorsteher  des  Impfinstituts  zu  Halle,  hat  seit  dem  Jahre  1883  animale 
Lymphe  (Glycerin -Emulsion)  an  die  ImpfArzte  der  Provinz  Sachsen  geliefert;  die  von 
den  letzteren  erzielten  Erfolge  hat  Vf.  in  der  vorliegenden  Abhandlung  nach  Jahr- 
gängen zusaromengestellt.  Die  Tabelle  (s.  Orig.)  lässt  deutlich  den  Einfluss  der  Impf- 
technik auf  den  Impferfolg  erkennen , da  dieser  von  Jahr  zu  Jahr  steigt.  — Die 
günstigsten  Resultate  stammen  aus  dem  Kreise  Erfurt,  wo  die  Mehrzahl  der  Impfärzte 
seit  Jahren  animale  Lymphe  verwendet.  Dort  betrug  im  Jahre  1834  bei  800  Erst- 
impfungen der  person.  Erfolg  100  pCt. , der  Schnitterfolg  95,54  pCc.  Bei  600  Wieder- 
impfungen war  der  person.  Erfolg  99,54  pCt.,  der  Schnitterfolg  90,23  pCt.  Diese  Er- 
fahrungen sind  also  der  Verwendung  der  animalen  Lymphe  durchaus  günstig. 

8t«dU»gcn. 

G.  Fischer,  Ein  Fall  von  TmiMsKN’scher  Krankheit.  Neurol.Cbl.  1886, 
No.  4. 

F.  teilt  einen  Fall  vou  Tiiomben 'scher  Krankheit  mit,  in  welchem  er  das  elek- 
trische Verhalten  der  Nerven  und  Muskeln  einer  genauen  Prüfung  unterzog.  Er  kam 
zu  denselben  Resultaten  wie  Erb  und  fand  diejenigen  elektrischen  Veränderungen, 
welche  Eau  unter  dem  Namen  rayotonische  Reactiou  zusammengefasst  hat  (s.  Cbl.  1885, 
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S.  S71).  Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  aus  dem  M.  biceps  brachii  heraus* 
geschnittenen  frischen  Moskelstückchens  ergab  eine  merkliche  Verdickung  der  Muskel* 
fasern;  die  Primitivbündel  zeigten  eine  gewisse  Härte  und  Steifigkeit.  An  Tielen 
Stellen  fehlte  die  Querstreifung,  an  anderen  trat  sie  erst  bei  starker  Vergröfserung 
undeutlich  hervor.  Die  Contouren  der  Muskelfasern  waren  nicht  glatt,  sondern  zeigten 
Wulstungen,  Einkerbungen  und  Hisse.  m.  Goldstein. 


Morton  l’rince,  A case  of  spinal  ataxia  without  loss  of  Sensation 
and  with  increased  pntellar- tendon  reflex.  A contribution  to  the 
study  of  spinal  ataxy.  Boston  med.  and  sarg.  J.  1885,  CXII.  Ko.  16. 

Bei  einem  15  jährigen  Mädchen,  dem  ältesten  von  S zur  Zeit  gesunden  Ge* 
schwistern,  entwickelten  sich  in  kurzer  Zeit  die  Symptome  der  FaiKDB£icu‘schen  Ataxie; 
nur  waren  die  Kniephänomene,  anstatt  aufgehoben,  leicht  gesteigert.  Vf.  glaubt, 
auch  mit  Rücksicht  auf  ähnliche  von  Ebb  und  Skeliqmüllsr  mitgeteilte  Fälle,  die 
Erkrankung  trotzdem  für  eine  Sklerose  der  Hinterstränge  ansehen  zu  dürfen  und  er- 
klärt das  hiermit  in  Widerspruch  stehende  Verhalten  des  Kniephänemens  aus  der  An- 
nahme, dass  die  Sklerose  die  Lendenanschwellung  unbeteiligt  gelassen  habe,  möglicher* 
weise  auch,  wie  in  der  Mehrzahl  der  zur  Autopsie  gelangten  Fälle  von  FRixDBBiCH'scher 
Ataxie,  sich  mit  einer  Sklerose  der  Seitenstränge  combinirte.  m.  Goldstein. 


R.  Stilltzillg,  Ueber  eine  eigentßmliche  Erscheinung  (Mitbewegung) 
bei  Tabes  «lorsalis.  Cbl.  f.  Nervenheilk.  1886,  Ko.  3. 

An  einem  Tabiker  machte  S.  die  Beobachtung,  dass  bei  jedem  Hustenstofs  die 
Oberschenkel  gegen  den  Rumpf  gebeugt  wurden  und  zwar  am  so  stärker,  je  intensiver 
der  Husten  war.  Die  Erscheinung  beruhte  auf  Contraction  des  Rectus,  Sartorius  und 
Iliopsoas,  trat  sowohl  im  Liegen,  wie  im  Sitzen  auf  und  konnte  willkürlich  nicht 
unterdrückt  werden.  Uro  eine  Reflexbewegung  handelt  es  sich  nicht,  da  eine  elektrische 
Reizung  der  Bauchmuskeln,  der  Phrenici  oder  Reizungen  vou  irgend  einer  Körper* 
stelle  aus  das  Phänomen  nicht  au&lüsten.  Dasselbe  ist  vietmehr  als  Mitbewegung  auf* 
zufassen.  hL  Goldstein. 


L.  Fürst,  Ueber  Modellirung  der  Portio  vaginalis.  Deutsche  ined. 

Wochenschr.  1885.  Ko.  46. 

Vf.  hat  Versuche  gemacht,  das  Speculumbild  der  Portio  zu  flxiren  und  zwar 
auf  plastischem  Wege.  Er  stellt  die  Portio  in  ein  ziemlich  weites,  scUräggeschoittenes 
Blechspeculum  ein,  bestreicht  sie  mit  Oel  und  giefst  dann  einen  dünnen  Gypsbrei  in 
das  Speculum.  Wenn  der  Gyps  erkaltet  ist,  wird  das  Modell  mit  Wachs  ausgegosaeu 
und  dieses  Wachspositiv  dann  mit  den  naturgetreuen  Farben  des  Orgaus  versehen. 
Das  Wachs  soll  jede,  auch  die  feiuste  Einzelheit  wiedergeben.  a.  Martin. 


Coze , Recherehes  sur  l’action  physiologique  de  l’ur&hane  et  sur 
ses  propri^tds  conime  untagoniste  fonctionnel  de  la  strychnine.  Bull, 
de  therap  1886.  S. 337.  30.  Avril. 

Nach  Versuchen,  welche  C.  an  FrOscheD.  Meerschweinchen,  Kaninchen  und 
Hunden  anstellte,  ist  Urethan  ein  Antagonist  des  Strychnins.  Es  gelang  dem  Vf. 
nicht  nur  bestehende  Strychninkrämpfe  durch  nachfolgende  Urethan  * Injection  zu  unter- 
drücken, sondern  es  wurde  das  Auftreten  von  Krämpfen  ganz  verhindert,  wenn  gleich- 
zeitig mit  der  Strychnin* Injection  eine  genügend  grofse  Dosis  Urethan  dem  Tiere  ein- 
verleibt  wurde.  Auf  diese  Weise  konnte  Kaninchen  das  lOfache  der  minimal  letalen 
Dosis  Strychninsulfat  beigebracht  werden,  ohne  dass  es  zu  einem  Tetanus  kam.  — Auf 
Grund  dieser  Beobachtungen  empfiehlt  Vf.  das  Urethan  bei  krampfhaften  Leiden  und 
namentlich  beim  Tetanus  zu  versuchen.  Langgaard. 

Einsendungen  für  das  Centralblati  worden  an  die  Adresse  dos  Hm.  Prof.  Dr.  hl.  Bernhardt  (Berlin  VV. 

58.  lfarkgrafenstrafae)  oder  an  die  Verlagshandlung  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Lindeu)  erbeten.  * 

Verlag  von  August  Hirachwald  iu  Berlin.  — Druck  vou  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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Inhalt:  Qiovaxmihi,  Die  Mikroparasiteo  des  männlichen  Harnröhrentrippers  (Orig.- 

Mitt.). 

Markt,  Analyse  des  Laufes  beim  Menschen.  — Nauck,  Einfluss  der  Producte 
dor  regressiven  Metamorphose  auf  die  Fibringerinnung.  — Ellbnubrgrr  und  Hör* 
Meister,  Mageuverdauung  des  Schweins.  — GrAupnbb,  Luxation  des  Vorderarmes 
nach  aufsen.  — Michel,  Der  Micrococcus  des  Trachoms.  — Ribtsch,  Beitrag  zur 
Aetiologie  des  Typhus.  — Parona,  Botriocephalus  latus  iu  Italien.  — Rosen* 
bacb  und  Schtschbrbach,  Graphische  Untersuchung  der  Muskelzuckuug  bei  Ent* 
artungsreaction.  — Herzog,  Wirkung  des  Cocains  auf  die  Haut.  — Riehl,  Zur 
Pathologie  des  Morbas  Addison.  — Braus,  Anwendung  des  Sublimats  in  der  Geburts- 
hülfe. — 8c ou lz,  Zur  Wirkung  der  Mercurialis  pereunis.  — Wolfp,  Erbliche 
Uebertragung  parasitärer  Organismen. 

Blabchko,  Versilberung  des  elastischen  Gewebes.  — Mendelssohn,  Neue 
Untersuchungen  über  den  axialen  Nerrenstrom.  — Lieh  kr  mann,  Versuche  zur  Con- 
servirung  von  Milch,  Fleisch,  Eiern.  — Gluck,  Ueber  Blutcysten  der  seitlichen  Hals- 
gegend. — Desno»,  Ueber  von  Traumen  unabhängige  Rippenfracturen.  — Bauu* 
o aut  kn,  Ursache  der  Verbiegungen  der  Nasenscheidewand.  — S oltmann,  Statistik 
des  Wilhelm- Augusta- Hospitals  in  Breslau.  — Blomfibld,  Hypertrophie  der  männ- 
lichen Brustdrüse  im  Verlaufe  der  Tuberculose.  — Wijnhoff,  Fall  von  symme- 
trischer Gangrän.  — Bulla  bi»,  Progressive  Muskelatrophie  nach  Kopfverletzung.  — 
Bloch,  Zoster  femoralis  mit  Tetanie.  — Lkpinr,  Hemiplegie  mit  seröser  Durch* 
trftnkung  der  entgegengesetzten  Hirnhemisphäre.  — Hanoi,  Zur  Kenntniss  der  Haut- 
tuberculose.  — Ruse«,  Fälle  von  Laparotomie.  — Mairkt  und  Combkmalr, 
Therapeutische  Wirkung  des  Urethans.  — G bekamt,  Ausscheidung  des  Kohlenoxyds 
bei  Vergiftung. 


Die  Mikroparasiten  des  männlichen  Harnröhrentrippers. 

Voo  Dr.  Stbutlan  UloTaouliii  (Bologna). 

(Aus  dem  Institut  fftr  allgemeine  Pathologie  [Prof.  Tizzoki], 

1.  In  dem  Schleimeiter  der  Blennorrhagie  der  männlichen  Harn- 
röhre kann  man  5 Arten  von  Mikroparasiten  unterscheiden,  die  von 
einander  durch  morphologische  Eigenschaften  und  besonders  durch 
die  Art  und  Weise  der  Zßchtung  getrennt  werden  können. 

2.  Von  diesen  Mikroorganismen  sind  zwei  Arten  mit  denjenigen 
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identisch,  welche  man  in  der  normalen  und  vollkommen  gesunden 
Harnröhre  des  Mannes  findet. 

3.  Keiner  von  diesen  Parasiten  gehört  den  Arten  an,  welche 
die  Ammoniakfermentation  des  Urins  verursachen. 

4.  Keiner  von  ihnen,  Kaninchen  unter  die  Haut  und  in  das 
Peritoneum  eingeimpft,  verhält  sich  wie  der  Micrococcus  pyogenes. 

5.  Keiner  ferner,  mit  der  menschlichen  Urethra  in  Berührung 
gebracht,  ist  fähig,  daselbst  die  Blennorrhagie  zu  erzeugen;  deshalb 
verhalten  sich  alle  ohne  Unterschied  wie  wahre  Saprophyten. 

6.  Endlich  gelingt  es  nicht  mit  den  gewöhnlichen  festen  Nähr-' 
mittein,  das  menschliche  Blutserum  einbegriffen,  einen  Mikroparasiten 
zu  züchten,  der  die  pathogenen  Eigenschaften  hätte,  welche  man 
dem  Gonococcus  zuschreibt;  daraus  folgt,  dass  es  keinen  Mikro- 
parasiten der  Blennorrhagie  giebt  und,  was  am  wahrscheinlichsten 
ist,  dass  dieser  Parasit  entweder  in  den  angedeuteten  Nährmitteln 
nicht  züchtbar  ist  oder  darin  sehr  rasch  eine  Schwächung  erleidet. 


Marey,  Analvse  ein^matique  de  la  course  de  l’homme.  Compt.  rend. 

CIII.  S.  509.  ' 

M.  teilt  eine  Serie  von  successiven  Momentanphotographieen 
mit,  die  er  in  Gemeinschaft  mit  Dkmksy  vom  laufenden  Menschen 
gewonnen  hat  (dunkler  Anzug,  glänzende  Stäbe  längs  der  Gliedaxen. 
glänzende  Knöpfe  an  den  Drehpunkten)  und  analysirt  dieselben  in 
lehrreicher  Weise.  Die  Zeit  während  eines  Laufschrittes  kann  man 
in  4 annähernd  gleiche  Teile  zerlegen.  Der  erste  Teil  gehört  der 
Stützzeit,  die  übrigen  Teile  der  Schwungzeit  des  beobachteten  Beines 
an;  während  des  letzten  dieser  Teile  ist  das  nicht- direct  beobachtete 
Bein  gestützt.  Die  Sohle  des  Stützbeins  bleibt  während  weniger 
als  der  Hälfte  der  Stützzeit  dem  Boden  anliegen,  dann  beginnt  die 
Abwickelung  der  Sohle  vom  Boden,  bei  welcher  die  Sohlfläche  bis 
zur  senkrechten  Stellung  gelangen  kann.  Bei  nacktem  Fufs  findet 
die  Drehung  der  Sohle  um  die  Köpfchen  der  Metatarsalknochen 
statt,  bei  fester  Besohlung  und  langer  Fußbekleidung  kann  der 
Drehpunkt  vor  die  Zehenspitzen  rücken.  Der  Knöchel , welcher 
bis  zur  Loslösung  der  Hacke  vom  Fufsboden  in  Ruhe  ist,  be- 
schreibt von  da  an  bis  zur  Loslösung  der  Fufsspitze  einen  Kreis- 
bogen und  bleibt  darüber  hinaus  im  ersten  Teil  der  Schwungzeit 
noch  etwas  im  Ansteigen  (durch  Zunahme  der  Beugung  im  Knie- 
und  Streckung  itn  Hüftgelenk),  dann  sinkt  die  Spurlinie  des  Knöchels, 
um  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwungzeit  der  Bodenfläche  mehr 
mehr  und  mehr  parallel  zu  werden.  Das  Knie  beschreibt  im  ersten 
Teil  der  Stützzeit  desselben  Beines,  d.  h.  bis  zur  Loslösung  der 
Hacke  vom  Boden  einen  absteigenden  Kreisbogen,  von  diesem 
Moment  beginnt  eine  plötzliche  Steigung  der  Spurlinie  des  Kniees, 
welche  beim  Beginn  der  Schwungzeit  in  allmähliche  Senkung  über- 
geht. Eine  plötzliche  Steigung  von  kurzer  Dauer  beginnt  dann 
noch  einmal  beim  Loslösen  der  Fufsspitze  des  anderen  Beines  vom 
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’oden.  Die  Spurlinie  des  Hüftgelenkes  erinnert  an  eine  Sinus- 
’-urve,  doch  sind  die  Intervalle  ihrer  M axiina  und  Minima  nicht 
gVeäcVi ; auf  die  Mitte  der  Stützzeit  und  auf  die  Mitte  der  Schwung- 
zeit fallt  je  ein  Minimum.  Der  Winkel  zwischen  der  Axe  des  Fufses 
und  des  Unterschenkels  ist  während  der  längsten  Zeit  ein  rechter, 
spetsiell'  auch  im  Moment  des  Aufsetzens  des  Fufses  auf  den  Boden, 
wMtJHes  für  gewöhnlich  mit  der  ganzen  Sohle,  seltener  mit  der 
Hacke,  am  seltensten  und  dann  unter  Verkürzung  des  Schrittes  mit 
d%r  Spitze  erfolgt.  Während  der  Ablösung  der  Sohle  vom  Boden 
streckt  pich  dieser  Winkel  beträchtlich  über  90°  und  im  zweiten 
Drittel  der  Schwungzeit  ist  er  etwas  kleiner,  als  ein  rechter.  Das 
Kn  iejgelenk  wird  nie,  auch  nur  annähernd  gestreckt,  der  Winkel 
zwischen  Ober-  und  Unterschenkel  ist  aber  doch  die  längste  Zeit 
weit  Uber  90°.  Ein  in  dieses  Bereich  fallendes  Minimum  des  Winkels 
hat  zur  Zeit  der  Ablösung  der  Fufsspitze  vom  Boden  statt,  ein 
weit  tieferes  Minimum,  bei  welchem  der  Winkel  sogar  ein  spitzer 
werden  kann,  liegt  in  der  Mitte  der  Schwungzeit.  Der  Ober- 
schenkel steht  zwei  Mal  senkrecht,  ein  Mal  etwas  nach  der  Mitte 
der  Stützzeit,  das  andere  Mal  etwas  vor  der  Mitte  der  Schwungzeit, 
die  stärkste  Neigung  gegen  den  Horizont  hat  er  bei  Beginn  des 
letzten  Drittels  der  Schwungzeit  und  im  Moment  des  Aufstützens, 
welches  mit  horizontaler  Sohle  und  senkrechtem  Unterschenkel  er- 
folgt, ist  er  noch  6tark  hintenübergeneigt.  Von  der  Gröfse  der 
letzteren  Neigung  ist  hauptsächlich  die  Länge  des  Laufschrittes  ab- 
hängig. Das  Becken  führt  um  seine  transversale  Axe  geringe 
Oscillationen  aus;  doch  hat  es  ausgiebigere  Rotationsbewegungen 
um  verticnle  Axen,  welche  durch  das  Hüftgelenk  des  jeweiligen 
Stützbeins  gehen.  Die  Wirkung  dieser  Rotationen  ist  horizontale 
Beschleunigung  des  Hüftgelenkes  zur  Zeit  der  Erhebung  des  Fufses. 
•le  schneller  der  Lauf  wird,  umsomehr  nähern  sich  die  beiderseitigen 
Fufsspuren  der  Mittellinie  und  umsomehr  werden  ihre  Längsaxen 
der  letzteren  parallel.  Gad. 

A.  Kauck,  Ueber  eine  neue  Eigenschaft  der  Producte  der  regres- 
siven Metamorphose  der  Eiweifskörper.  Diss.  Dorpat  1886. 

Vf.  hat  die  Untersuchungen  von  v.  Samson-Himmklstjkrka  über 
den  Einfluss  der  Extraclivstoffe  auf  die  Blutgerinnung  weiter  ver- 
folgt. Er  bediente  sich,  ebenso  wie  v.  Samson,  des  sog.  Gallen- 
salzplasma’s:  gallensaure  Salze  hemmen  die  Gerinnung  des  Plasma 
meist  vollständig,  wenn  man  aus  dem  unfiltrirten  Plasma  ‘2proc., 
aus  dem  filtrirten  (leukocytenfreien)  1 proc.  Gallensalzplasmalösungen 
herstellt. 

Aus  den  Untersuchungen,  die  nach  den  bei  A.  Schmidt  üblichen 
Methoden  ausgeführt  wurden,  ergab  sich,  dass  die  Substanzen  der 
regressiven  Metamorphose  der  Eiweifsstoffe:  Harnsäure,  Glykokoll, 
Leucin,  Taurin,  Kreatin,  Hypoxanthin  eine  beschleunigende  Wirkung 
auf  den  Process  der  Fibringerinnung  üben,  im  Ueberschuss  aber 
hemmend  wirken.  Das  Optimum  des  Zusatzes  dieser  Stoffe  ist  um 
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so  kleiner,  je  gröfser  die  Gerinnungstendenz  des  Plasma  ist  und 
umgekehrt.  Andererseits  ist  eine  gewisse  Neigung  der  betreffenden 
Flüssigkeiten  zu  gerinnen  die  Voraussetzung  der  Wirkung  dieser 
Substanzen;  wo  sie  fehlt,  wie  in  serösen  Transsudaten  oder  im  Blut- 
plasma nach  Zusatz  gröfserer  Mengen  von  Gallensalz,  da  verhalten 
sich  dieselben  ganz  indifferent.  Die  bei  Weitem  stärkste  Wirkung 
entfaltet  die  Harnsäure.  Die  Beschleunigung  der  Gerinnung  beruht 
auf  einer  erhöhten,  die  Hemmung  auf  einer  verminderten  Ferment- 
entwickelung. Die  Extractivstoffe  scheinen  danach  Quellen  für  das 
Fibrinferment  zu  sein , ebenso  wie  die  farblosen  Blutkörperchen, 
möglicher  Weise  sind  sie  Producte  des  Zellenlebens  der  Leukocyten. 
Einzig  und  allein  der  Harnstoff  war  von  keinem  Einfluss  auf  die 
Fibringerinnung. 

Weiter  überzeugte  sich  Vf.  von  der  Richtigkeit  der  ScHMiDT’schen 
Beobachtung,  dass  nicht  das  Hämoglobin,  sondern  das  Stroma  der 
roten  Blutkörperchen  (dargestellt  durch  Auslaugen  derselben  mit 
kohlensäurehaltigem  destillirten  Wasser  und  Trennung  von  der  roten 
Flüssigkeit  durch  die  Centrifuge)  die  Gerinnung  beschleunigt  und 
zwar  durch  Fermententwickelung  infolge  von  Spaltungsvorgängen, 
welche  durch  das  Plasma  bezw.  künstliche  Gerinnungsmischungen 
in  dem  Stroma  der  roten  Blutkörperchen  eingeleitet  werden.  Die 
Rinderblutkörperchen  wirken  in  dieser  Hinsicht  stärker,  als  die 
vom  Pferde.  J.  Munk. 

Ellenberger  und  V.  Hofmeister,  Die  Magen  Verdauung  der 
Schweine.  Arch.  f.  wissensch.  u.  prakt.  Tierheilk.  XII.  S.  1 2G. 

Im  Anschluss  an  ihre  Untersuchungen  über  die  anatomischen 
Verhältnisse  des  Schweinemagens,  sowie  die  chemische  Wirksamkeit 
des  Magensaftes,  beschäftigen  sich  die  Vff.  nunmehr  mit  dem  Studium 
vom  Ablauf  der  Verdauung  im  Schweineuiagen  bei  Körnerfutter. 
Nachdem  die  Schweine  ein  leicht  abgrenzbares  Vorfutter  erhalten 
(Milch,  Kleie,  Kalbsknochen  u.  A.),  bekommen  sie  während  36 
Stunden  nur  Wasser  und  Fleischbrühe  und  dann  500  — 1000  Grm. 
chemisch  analysirten  Hafer.  Zwischen  der  2.  und  12.  Verdauungs- 
stunde wurden  die  einzelnen  Tiere  geschlachtet,  der  Magen  in  eine 
Cardiahälfte  und  eine  Pylorushälfte  geschieden  und  der  Inhalt  jedes 
der  beiden  Säcke  gesondert  untersucht.  Indem  bezüglich  der  Einzel- 
heiten auf  das  Orig,  verwiesen  wird,  sollen  nur  die  wesentlichsten 
Resultate  wiedergegeben  werden. 

Die  Verdauung  von  Körnerfutter  beim  Schwein  läuft  in  2 bis 
3 Perioden  ab.  Während  der  Mahlzeit  und  1 — 2 Stunden  danach 
findet  wesentlich  nur  Umwandelung  der  Stärke  in  Dextrin  und 
Zucker  statt;  gleichzeitig  beginnt  die  Milchsäuregärung  und  ein 
nicht  unbedeutender  Teil  des  Zuckers  geht  in  Gärungsmilchsäure 
über,  durch  welche  wiederum  bis  zu  33  pCt.  der  Eiweifskörper 
löslich  gemacht  werden.  Weiter  dauert  in  dem  Cardiasack  die 
Stärkeum wandelung  fort,  während  nun  in  dem  Pylorussack  ein 
echter,  saurer  pepsinhaltiger  Magensaft  auftritt  und  dadurch  Pepto- 
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nisirung  der  Eiweifskörper  bewirkt  wird;  im  Cardiasack  findet  sich 
nur  Milchsäure,  im  Pylorussack  neben  Milchsäure  reichlich  Salz- 
säure. Diese  zweite  Periode  der  „ gemischten“  Verdauung  beginnt 
in  der  3.  Stunde  und  scheint  bis  zu  9 — 12  Stunden  anhalten  zu 
können.  Dann  folgt  die  dritte  Periode,  in  der  in  Folge  Durch- 
mischung des  Mageninhaltes  und  Auftreten  von  Salzsäure  auch  im 
Cardiasack  die  Zuckerbildung  hier  sistirt  ist  und  nun  überall  im 
Magen  saurer  pepsinhnltiger  Magensaft  und  damit  Peptonisirung  der 
Eiweifskörper  stattfindet.  — Bei  Körnerfutter  ist  der  Inhalt  ziemlich 
trocken  (60 — 70  pCt.  Wasser),  die  Reaction  ist  nur  kurz  nach  der 
Mnhlzeit  im  Cardiasack  alkalisch,  bald  darauf  im  ganzen  Magen 
sauer  und  zwar  beträgt  der  Säuregehalt  dann  nur  0,02 — 0,05  pCt., 
in  der  dritten  Verdauungsstunde  im  Cardiasack  nur  0,07  pCt. , im 
Pylorussack  bereits  0,2  pCt-,  schliefslich  kann  er  in  beiden  Säcken 
bis  zu  0,3  pCt.  ansteigen  und  zxvar  im  Cardiasack  noch  gröfser  sein, 
als  im  Pylorussack.  Aufser  diastatischem  und  peptonisirendem  findet 
sich  auch  ein  Milschsäure-  und  Labferment.  — Die  Ausgiebigkeit 
der  Magenverdauung  anlangend,  berechnen  Vff.,  dass  bei  Aufnahme 
von  860  Grm.  Hafer  nach  l'/j  Stunden  bereits  50  pCt.  Eiweifs  und 
44  pCt.  Kohlehydrate,  bei  750Grm.  Hafer  nach  31/,  Stunden  53  pCt. 
Eiweifs  und  52  pCt.  Kohlehydrate,  bei  500  Grm.  Hafer  nach  4'/2 
Stunden  68  pCt.  Eiweifs  und  52  pCt.  Kohlehydrate  verdaut  worden 
sind.  J.  Munk. 


H.  Gräupner  (Mitteilungen  a.  d.  Knappschaftslazaret  zu  Königsbütte  i.Scbl.), 
Ueber  Luxation  des  Vorderarms  nach  aufsen  mit  Abbruch  des 
Epicondylus  internus  humeri.  Ztschr.  f.  Heilk.  1885,  S. 437. 

Von  der  in  der  Ueberschrift  bezeichneten,  zuerst  von  Hüte« 
beschriebenen  Form  der  Ellenbogen  Verrenkung  bringt  Vf.  5 zum 
Teil  in  Gemeinschaft  mit  Wjmjnkr  gesehene  Fälle.  Von  dieser  war 
3 Kinder  betreffende  frisch,  von  den  beiden  anderen  war  bei  einem 
38jäbrigen  Pat.  die  Verrenkung  gleich  nach  der  Entstehung  vor 
5 Wochen  reponirt  worden,  der  abgesprengte  Epicondylus  hatte  sich 
aber  zwischen  Condyl.  int.  und  Olecranon  zwischengeschoben  und 
musste  behufs  Herstellung  eines  functionsfähigen  Gelenkes  operirt 
werden.  Der  letzte  Fall  endlich,  bei  einem  30jährigen  Bergarbeiter, 
war  neben  anderen  schweren  Läsionen  die  Folge  einer  Kohlen- 
verschüttung  und  mit  äufserer  Wunde  complicirt,  so  dass  durch 
diese  der  abgetrennte  Knochenvorsprung  sichtbar  gemacht  werden 
konnte.  Auch  hier  trat  nach  operativer  Herausnahme  desselben 
gute  Heilung  ein.  Vf.  glaubt  auf  Grund  seiner,  wie  von  anderen 
Chirurgen  gemachten  Beobachtungen  der  mit  Abbruch  des  Epicond, 
int.  humeri  verbundenen  Ellenbogenluxation  nach  aufsen  dieser  ein 
bestimmtes  Bild  zuschreiben  zu  dürfen.  Der  Radius  ist  aus  seinem 
natürlichen  Contact  mit  der  Eminentia  capitata  humeri  herausgetreten 
und  steht  dicht  an  oder  unter  dem  Cond.  ext.  hum.  oder  direct 
nach  aufsen  von  demselben.  Desgleichen  ist  die  Ulna  in  der  Weise 
nach  aufsen  gerückt,  dass  ihr  medianer  Rand  nunmehr  in  die 
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Furche  zwischen  Eminentia  capitata  und  Trochlea  zu  stehen  kommt. 
Hierdurch  erscheint  das  Ellenbogengelenk  in  der  horizontalen  Rich- 
tung verbreitert  und  am  Innenrande  tritt  durch  die  Absprengung 
des  Epicond.  int.  eine  charakteristische  Abflachung  auf.  Der  Epicond, 
int.  selbst  braucht  dabei  nicht  immer  zwischen  Trochlea  und  Ole- 
cranon  eingeklemmt  zu  sein,  sondern  man  kann  ihn  lose  und  ver- 
schieblich, namentlich  in  frischen  Fällen  bei  Kindern  durch  die 
Weichteile  hindurch  palpiren.  — Ueber  die  Ursache  bezw.  die  ver- 
anlassende Gewalteinwirkung  der  vorliegenden  Läsion  bringt  Vf. 
nichts  Neues  bei.  Die  Heilung  nach  geschehener  Reduction  geht 
insofern  nur  unvollkommen  vor  sich,  als  der  Epicondylus  in  den 
3 frischen,  nicht  - complicirten  Fällen  Vf.’s  nicht  knöchern  verwachsen 
ist.  Es  ist  daher  notwendig,  bei  derartigen  Verletzungen  Erwach- 
sener von  vornherein  den  Epicondylus  zu  entfernen,  damit  er  sich 
nicht  nachträglich  einklemmt  und  verlötet.  Die  primäre  operative 
Herausnahme  des  abgesprengten  Knochenvorsprunges  ist  sehr  leicht; 
später  bei  festerer  Adhärenz  desselben  dürfte  man  an  die  osteo- 
plastische Resectio  olecrani  nach  Trkndklenbcrg -Völker  oder  an  die 
Resection  von  Trochlea  und  Eminentia  capitata  (Ruskr)  zu  denken 
haben,  um  ein  functionstüchtiges  Glied  wieder  zu  erhalten. 

P.  Güterbock. 


J.  Michel,  Der  Mikroorganismus  der  sog.  ägyptischen  Augen- 
entzöndung  (TrachomcoccusV  Arch.  f.  Augenheilk.  XVI.  S.  398. 

Bei  einer  im  Knabenwaisenhause  zu  Aschaflfenburg  im  Jahre 
1885  ausgebrochenen  Trachom -Endemie  fand  M.  unter  97  Insassen 
55  leicht  Erkrankte,  14  schwer  Erkrankte  und  von  diesen  wiederum 
in  besonders  heftiger  Weise  7.  28  Insassen  waren  gesund.  Im 

Laufe  eines  Vierteljahres  waren  noch  9 neue  Erkrankungen  auf- 
getreten, 10  Fälle  hatten  sich  verschlechtert  und  8 gebessert. 

M.  trennt  das  anatomisch -klinische  Krankheitsbild  in  3 Ab- 
stufungen. Bei  den  geringsten  Graden  waren  in  der  Uebergangs- 
falte  die  Erhabenheiten  zerstreut,  selten  in  Häufchenform  anzutreffen, 
sie  waren  klein,  von  mehr  rötlich-grauer  oder  rötlich-gelber  Färbung; 
bei  den  mittleren  Graden  war  die  gröl’sere  Menge  und  die  stärkere 
Entwickelung  der  Erhabenheiten  vorherrschend,  auch  fand  sich  zuweilen 
eine  mehr  gleichmüfsige,  leicht  sulzig  aussehende  Schwellung  der 
Uebergangsfalte;  bei  den  schweren  Formen  zeigte  sich  das  Bild  des 
sog.  acuten  Trachoms.  Mächtige  zahlreiche  Follikel  von  durch- 
scheinend grau -rötlichem  oder  mehr  undurchsichtigem  gelb-  bis 
weifsrötlichem  Aussehen  von  Hirsekorn-  bis  Erbsengröfse  durch- 
setzten die  besonders  stark  geschwollene  und  hyperämische  Ueber- 
gangsfalte,  nicht  minder  die  Tarsalbindehaut  und  den  Bindehaut- 
(lberzug  der  Tränenkarunkel.  Beim  Ectropioniren  sprang  die  Ueber- 
gangsfalte  als  eine  Reihe  von  rötlichen  Wülsten  hervor.  Zwischen 
diesen  verschiedenen  Formen  fanden  sich  eine  Reihe  von  Ueber- 
gängen.  Im  innigen  Zusammenhänge  mit  der  Erkrankung  der 
Bindehaut  stand  eine  Schwellung  der  Präauriculardrüse. 
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Um  «las  Vorhandensein  von  morphologisch  bestimmt  charakte- 
risirten  Mikroorganismen  zu  bestimmen,  wurden  Culturen  vom  Secret 
ausgeilröckter  Follikel  und  excidirter  Follikel  auf  Fleischinfuspepton- 
gelatine , Agar-Agar,  erstarrtem  sterilen  Hammelblutserum  und 
Uöhnereiweifs  angelegt.  (Das  Ergebniss  der  Untersuchung  gefärbter 
Präparate  vom  Bindehautsecret  direct  war  ein  negatives  gewesen.)  — 
Auf  Grund  ersterer  Untersuchungen  konnte  M.  feststellen,  dass  sieb 
der  Trachomcoccus  im  Gewebe  der  Bindehautfollikel  findet.  Der- 
selbe ist  ein  Diplococcus  von  Semmelgestalt,  durch  Kleinheit  und 
schwache  Entwickelung  des  Teilungsstriches  ausgezeichnet.  Er  färbt 
sich  mit  allen  basischen  Anilinfarben  und  besitzt  keine  Eigen- 
bewegrung, dagegen  ist  eine  rotatorische  und  oscillatorische  Bewegung 
zu  constatiren.  In  Stichculturen  wächst  der  Trachomcoccus  als  ein 
glänzender , weil'slicher  Basen,  anfänglich  mit  einer  leichten  Bei- 
mischung von  Grau  und  in  ausgesprochen  flächenhafter  Weise. 
Niemals  wird  die  Gelatine  verflüssigt.  Später  nehmen  die  Culturen 
eine  leichte  gelbliche  Färbung  an  und  es  findet  eine  Einziehung  an 
der  Oberfläche  in  den  mit  Gelatine  beschickten  Keagensgläsern 
statt.  — Auf  Blutserum  wächst  er  längs  des  Impfstriches  als  band- 
förmiger weifser  Streifen  und  breitet  sich  in  der  Form  weil'slicher 
Wölkchen  aus;  ebenso  auf  Platten.  Anf  Kartoffeln  ist  das  Wachs- 
tum ein  kümmerliches.  Dasselbe  ist  im  Allgemeinen  bei  höherer 
Temperatur  ein  schnelleres.  — Durch  Stichimpfung  in  die 
menschliche  Bindehaut  mit  Partikeln  von  Reinculturen 
gelang  es,  ein  typisches  Trachom  hervorzurufen. 

Horstmann. 


M.  Rietsch,  Contribution  k Indologie  de  la  fievre  typhoide  k propos 
de  lYpidemie  du  Pas-des-Lanciers.  .T.  de  l’anat.  et  de  la  pbys  1886, 
No.  3. 

Als  im  Frühjahr  1885  eine  Reservedivision  für  Tonkin  bei  Pas- 
des-Lanciers,  einer  kleinen,  18  Km.  von  Marseille  entfernten,  an 
der  Bahnlinie  Marseille -Paris  gelegenen  Station  in  2 völlig  ge- 
trennten Lagern  gesammelt  wurde,  brach  alsbald  eine  schwere 
Typhus  - Epidemie  aus.  Die  Gesammtzahl  der  ausgesprochenen 
Typhusfälle,  welche  im  Lazaret  zu  Marseille  Aufnahme  fanden,  be- 
trug 469,  der  Abortivformen  950  und  zwar  stammten  416  bezw. 
822  Fälle  aus  dem  Nordlager,  53  bezw.  128  aus  dem  Südlager; 
es  starben  109  aus  dem  Nordlager,  13  aus  dem  Südlauer.  — Den 
wesentlichsten  Unterschied  in  den  hygienischen  Bedingungen  beider 
Lager  fand  Vf.  in  der  Art  der  Wasserversorgung,  indem  die  Truppen 
des  Südlagers  ihr  Wasser  teils  einem  Brunnen,  teils  dem  Flüsschen 
Cadifere  entnahmen,  während  das  Nordlager  seinen  Bedarf  aus  der 
Quelle  Marignone  deckte.  Letztere  wird  einerseits  erst  zugänglich, 
nachdem  ihr  Wasser  längere  Zeit  in  einem  an  vegetabilischen  Resten 
reichen  Terrain  stagnirt  hat,  war  andererseits  damals  noch  im  Be- 
sonderen der  Verunreinigung  durch  Regengüsse  ausgesetzt,  welche 
die  Abfälle  in  der  Nachbarschaft  des  Lagers,  speciell  auch  die  Ent- 
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leerungen  Gesunder  und  Kranker  auszulaugen  Gelegenheit  hatten. 
Die  bakteriologische  Untersuchung  des  Wassers  auf  Typhusbacillen 
war  erschwert  durch  die  Gegenwart  ähnliche  Colonieen  bildender 
anderer  Bakterienarten,  musste  aus  äufseren  Gründen  abgebrochen 
werden,  ohne  zu  einem  positiven  Resultate  zu  führen. 

Die  Untersuchung  der  Leichen  wies  unter  36  Fällen  bei  35 
Typhusbacillen  nach.  In  6 Fällen  wurden  daneben  noch  andere 
Formen,  meist  Kokken  gefunden.  In  dem  einen  Falle,  in  welchem 
Kokken  und  verflüssigende  Bacillen,  aber  weder  durch  Culturen, 
noch  in  Deckglaspräparaten  Typhusbacillen  nachgewiesen  werden 
konnten  — Organschnitte  wurden  nicht  angefertigt  — erscheint 
nach  Vf. ’s  Angabe  ein  diagnostischer  Irrtum  oder  eine  sonstige  Ver- 
wechselung nicht  ausgeschlossen.  0.  Riedel. 


E.  Parona,  11  ßotriocephalus  latus  (Bremser)  in  Lombardia.  Estratto 
dai  Rendieonti  del  R.  Istituto  Lombardo  Ser.  II.  Vol.  XIX.  Fase.  XIV. 

P.  konnte  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  die  von  Dcbini 
schon  vor  30  Jahren  gemachte  Angabe  bestätigen,  dass  die  auch 
heute  noch  fast  allgemein  herrschende  Annahme,  als  kämen  Infec- 
tionen  mit  Botriocephalus  latus  in  Italien  nicht  vor,  eine  irrige  ist. 
Er  beobachtete  vielmehr  während  einer  5jährigen  Praxis  in  Varese 
diesen  Parasiten  nicht  weniger  als  44  Mal  beim  Menschen  und  6 Mal 
beim  Hunde  und  wurde  hierdurch  veranlasst,  die  Quelle  dieser  lo- 
fection  zu  ergründen. 

Es  gelang  ihm  nachzuweisen,  dass  die  Hechte  (Esox  lucius)  aus 
den  Seen  von  Varese,  Monati  und  Ternate  die  von  Braus  in  Dorpat 
bei  den  Forellen  und  Salmen  nachgewiesenen  Parasiten  beherbergen, 
die,  von  Tieren  oder  Menschen  verzehrt,  in  diesen  den  Botrio- 
cephalus latus  erzeugen.  Ebenso  fand  er  mit  den  von  Braus  be- 
schriebenen Schmarotzern  den  Barsch  (Perca  fluviatilis  des  Lago 
maggiore,  Lago  di  Lecco  und  Lago  di  Orta)  häufig  inficirt  und 
liefs  sich  die  Identität  dieser  Parasiten  mit  den  bei  den  Fischen  des 
Genfer  See’s  gefundenen  evident  nachweisen. 

Aus  600  Beobachtungen  beim  Barsch  und  aus  70  beim  Hecht 
ergab  sich , dass  in  demselben  See  einige  Localitäten  mehr  oder 
weniger,  andere  völlig  inficirt  sind  und  es  zeigte  sich  bei  den  Unter- 
suchungen der  Schleie,  Forelle,  Weifsfisch  und  Schmerle  nach 
dieser  Richtung  dasselbe  Resultat. 

Be;  der  Prüfung  von  130  Barschen  und  39  Hechten  aus  dem 
Ticin,  Mincio,  der  Adda  und  dem  Olio,  Flüssen,  die  aus  den  ge- 
nannten Seeen  entspringen,  fanden  sich  keine  inficirten  Exemplare 
vor,  woraus  erhellt,  dass  der  Infectionsherd  auf  die  Seeen  selbst 
beschränkt  bleibt. 

Der  Parasit  nimmt  meist  das  oberflächlichste  Stratum  der  Muscu- 
latur  des  Fisches  ein,  besonders  in  der  Rückengegend,  zunächst  des 
Kopfendes  des  Fisches,  doch  findet  er  sich  auch  in  den  Magen- 
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Wandungen  und  in  den  dem  Magen  benachbarten  Bauchorganen.  — 
Er  ist  in  seinem  Wirthe  leicht  zu  erkennen  in  Form  eines  kleinen 
weifsen  Fleckes  mit  ninden,  elliptischen,  bisweilen  auch  ganz  un- 
regelm&fsigen  Begrenzungslinien.  Man  findet  ihn  meist  isolirt,  selten 
sind  an  derselben  Stelle  4 oder  3 Individuen  vereinigt,  die  dann 
aber  in  verschiedenen  Graden  der  Entwickelung  sich  befinden  können. 
Bei  (len  Fischen  des  genannten  Territoriums  findet  sich  die  Larve 
jedoch  meist  vereinzelt  im  Gegensätze  zu  den  Fischen  des  Genfer 
See’e , in  deren  einem  Vf.  31  Exemplare  nachwies. 

Oie  vom  Vf.  gegebene  eingehende  anatomische  Beschreibung 
der  Larve  übergehend,  sei  erwähnt,  dass  bei  den  Versuchen  Ober 
die  Resistenzfähigkeit  derselben  gegenüber  höheren  Temperaturen 
sich  ergab,  dass  diese  nicht  geringer  ist,  als  die  des  Cysticercus 
beim  Schwein  und  beim  Rind. 

In  einer  Kochsalzlösung  von  0,75  pCt.  lebt  die  Larve  Ober 
280  Stunden  fort,  während  sie,  in  gesättigte  Kochsalzlösung  gebracht, 
nach  5 Minuten  abstirbt. 

Fötterungsversuche,  die  Vf.  mit  diesen  Larven  bei  Hunden  und 
beim  Menschen  anstellte,  ergaben  die  Möglichkeit  der  völligen  Ent- 
i Wickelung  des  Botriocephalus  latus  aus  den  vom  Hecht  und  Barsch 
zugeführten  Larven  beim  Hunde,  sowie  auch  beim  Menschen. 

In  klinischer  Hinsicht  erhellt  aus  den  vorgefOhrten  Versuchen 
die  Wichtigkeit,  die  mit  der  Larve  inficirte  Localität  genau  zu 
kennen  und  die  Notwendigkeit,  aus  derselben  stammende  Fische 
nur  gut  gekocht  oder  hinreichend  gesalzen  geniefsen  zu  lassen,  um 
die  Infection  mit  Botriocephalus  zu  verhüten.  — Der  Genuss  des 
Wassers,  in  dem  sich  inficirte  Fische  befinden,  als  Trinkwasser,  ist 
unter  allen  Umständen  zu  vermeiden.  Schulte  (Paria). 

£ 

1 

P.  Rosenbach  und  A.  Schtscherbach,  Graphische  Untersuchung 
der  Muskelzuckung  bei  Entartungsreaction.  Neurol.  Cbl.  188G, 
No.  15. 

Die  Untersuchungen  der  Vff.  wurden  an  einer  34jährigen  Frau 
aogestellt,  welche  schon  seit  Monaten  an  einer  atrophischen  Läh- 
mung (welche  rechts  vollständig  war)  beider  Arme  litt.  Zur  gra- 
phischen Untersuchung  (mittels  des  MAKF.v’schen  Myographion)  wurde 
der  rechte  M.  biceps,  in  dem  vollständige  Entartungsreaction  be- 
stand, gewählt:  seine  galvanische  Erregbarkeit  war  stark  herab- 
gesetzt, seine  mechanische  verloren.  Nachdem  zuerst  (durch  im 
Orig,  einzusehende  Versuchsanordnung)  die  Dauer  der  Latenzperiode 
einer  Muskelzuckung  und  letzterer  selbst  bei  percutaner  galva- 
nischer Reizung  am  gesunden  Menschen  ermittelt  und  (wieder 
wurde  der  M.  biceps  dazu  gewählt)  die  Zeit  0,013"  als  Mittelzahl 
der  Latenzperiode  des  gesunden  Muskels  bestimmt  war,  wurde  die 
Latenzperiode  des  entarteten  Muskels  zu  finden  gesucht.  Hier  be- 
trug die  Latenzperiode  0,052  Secunden,  die  Dauer  der  Contraction 
selbst  0,406  Secunden,  d.  h.  die  Latenzperiode  ist  bei  Entartungs- 
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reaction  4 Mal  grölser,  als  die  des  gesunden  Muskels  und  die 
Zuckungsdauer  selbst  2 Mal  grüfser.  Ara  gesunden  Muskel  blieb 
die  Latenzperiode  für  ASz  und  KaSz  die  gleiche.  Die  Dauer  der 
Muskelcontraction  selbst  aber  war  bei  KaSz  (0,214  Sec.)  grölser, 
als  bei  ASz  (0,191  Sec.).  Auch  in»  entarteten  Muskel  war  die 
mittlere  Contractionsdauer  für  IvaS  (0,420  Sec.)  gröfser,  als  für  AS 
(0,381  Sec.). 

Die  gefundenen  Werte  gelten  zunächst  nur  für  dasjenige  Stadium 
der  Entartungsreaction,  welches  die  VfT.  bei  ihrer  Pat.  vorfanden 
(d.  h.  bei  sehr  herabgesetzter  galvanischer  Erregbarkeit);  ob 
diese  Verhältnisse  für  die  Perioden  erhöhter  galvanischer  Erreg- 
barkeit dieselben  sind,  müssen  weitere  Untersuchungen  lehren.  — 
Schliefslich  glauben  dieVflf.  für  die  Behandlung  atrophisch-gelähmter 
Muskeln  starke  Ströme  vor.  grofser  Dichtigkeit  empfehlen  zu  sollen. 

Bernhardt. 


W.  Herzog,  Ueber  die  Wirkung  des  Cocains  auf  die  Haut.  (Aus 
d.  klin.  Inst.  d.  Hrn.  Prof.  Dr.  v.  Zihmsskn.)  Münchener  med.  Wochenschr. 
1886,  No.  13. 

Einpinselungen  der  unverletzten  Haut  mit  10-  und  20proc. 
Cocainlösung  setzen  die  Empfindlichkeit  derselben  so  gut  wie  gar 
nicht  herab.  Dagegen  konnte  H.  die  von  Waonkk  mittels  der  kata- 
phorischen  Wirkung  des  galvanischen  Stromes  erzielten  Erfolge  be- 
stätigen. Er  benutzte  als  Anode  eine  von  Stistzikg  construirte 
Elektrode,  bei  der  eine  Flüssigkeitssäule,  in  diesem  Falle  eine 
Cocainlösung,  direct  zur  Einleitung  des  Stromes  dient.  Dieselbe 
wurde  meist  auf  den  Vorderarm  aufgesetzt,  während  eine  gewöhn- 
liche Elektrode  in  die  Hand  der  anderen  Seite  genommen  wurde. 
Aus  den  Versuchen  geht  hervor,  dass  durch  den  galvanischen  Strom 
in  Verbindung  mit  der  Cocainlösung  (aber  nicht  durch  das  eine 
oder  andere  allein)  die  unverletzte  Haut  anästhetisch  gemacht  werden 
kann.  Die  Anästhesie  wird  nicht  intensiver  dadurch,  dass  man  den 
Strom  verstärkt  oder  concentrirtere  Cocainlösungen  anwendet,  son- 
dern erst  durch  Combination  von  stärkeren  Strömen  mit  concen- 
trirteren  Lösungen:  mit  der  wachsenden  Intensität  der  Anästhesie 
nimmt  aber  zugleich  ihre  Dauer  ab.  Auf  tiefere  Schichten,  als  die 
Haut,  scheint  man  mit  dem  galvanischen  Strom  keine  Cocainwirkung 
hervorbringen  zu  können.  — Auf  die  der  Epidermis  beraubten 
Haut,  selbst  schon  bei  etwas  verdünnter  oder  veränderter  Epidermis- 
schicht,  übt  auch  die  einfache  Aufpinselung  der  Cocainlösung  einen 
deutlichen  Einfluss  und  ist  deshalb  bei  schmerzhaften  Warzen,  Narben 
und  dergl.  verwendbar.  — Bei  Urticaria  verlor  sich  nach  Application 
einer  lOproc.  Lösung  sogleich  das  lästige  Jucken  und  die  Rötung 
der  Haut.  Die  anämisirende  Wirkung  des  Cocains  tritt  auch  bei 
unverletzter  Haut  deutlich  hervor.  H.  Müller. 
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G.  Riolll,  Zur  Pathologie  des  Morbus  Addison.  (Aus  dem  Institute 
f.  pathol.  Anatomie  d.  Hrn.  Prof.  Kündaat  in  Wien.)  Ztschr  f.  klin.Med.  X. 
S.  521. 

In  üebereinstimmung  mit  Nothnagki,  fand  R. , dass  das  in  der 
Epidermis  Addisonkranker  abgelagerte  Pigment  nicht  in  den  Rete- 
zellen selbst  gebildet  wird,  sondern  ähnlich,  wie  bei  verschiedenen 
anderen  physiologischen  und  pathologischen  Vorgängen , durch  ver- 
zweigte, bewegliche  Zellen,  die  das  Pigment  aus  dem  Blute  erhalten, 
aus  der  Cutis  in  die  Epidermis  verschleppt  wird.  Vf.  konnte  aber 
ferner,  bezüglich  der  von  NnTHNAfiut,  unentschieden  gelassenen  Frage, 
wie  der  Blutfarbstoff  aus  den  Gefäfsen  in  die  beweglichen  Zellen 
gelangt,  festzustellen,  dass  an  den  pigmentirten  Teilen  der  Cutis 
fast  alle  Gefäfse  krankhafte  Veränderungen  (zeitige  Infiltration  der 
Adventitia,  feinkörnige  Trübung  der  Media)  darboten  und  nicht 
selten  durch  Thromben  verstopft  waren.  Bei  der  Untersuchung  der 
Adventitia  solcher  Arterien  und  des  anstofsenden  Cutisgewebes  fand 
R.  häufig  gröfsere  oder  geringere  Mengen  roter  Blutkörperchen,  oft 
in  Form  hämorrhagischer  Herde,  in  deren  Nähe  sich  regelmäfsig 
tingirte  Cutiszellen  zeigten.  Nach  diesen  Befunden  dürfte  es  nicht 
zweifelhaft  sein,  dass  der  Blutaustritt  durch  Erkrankung  der  Gefäfs- 
wände  veranlasst  wird  und  dass  die  Cutiszellen  ihren  Farbstoff  den 
freigewordenen  Blutkörperchen  entnehmen.  Der  gröfste  Teil  des- 
selben wird  dann  offenbar  an  die  Retezellen  abgegeben;  ein  Teil 
des  Pigmentes  scheint  auch  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  aus 
der  Cutis  zu  treten.  H.  Müller. 

G.  Braun,  Zur  Verwendung  des  Sublimats  bei  Irrigationen  in  der 
Geburtshülfe.  Wiener  med.  Wochenschr.  1886.  No.  21. 

B.  benutzte  das  Sublimat  in  einer  Lösung  von  1 : 1000  in 
einer  Quantität  von  ca.  1 */3  Liter  zu  intrauterinen  Ausspülungen 
bei  operativen  Entbindungen,  sowie  bei  fiebernden  Gebärenden  un- 
mittelbar nach  Abschluss  der  dritten  Geburtsperiode.  Trotz  aller 
Vorsichtsmaalsregeln  — Nachspülung  mit  l'/j  Liter  destilli rten 
Wassers,  Austupfen  der  Scheide  etc.  — wurde  doch  bei  9 Todes- 
fällen unter  475  operativen  oder  sonst  complicirten  Entbindungen 
eine  Sublimatintoxication  beobachtet.  Die  Section  ergab  tiefgreifende 
Veränderungen  des  Darms,  sowie  der  Mund-  und  Rachenschleim- 
haut. Auch  bei  einer  infolge  dieser  Beobachtung  nunmehr  in  An- 
wendung gezogenen  geringeren  Concentration  von  1 : 3000  traten 
in  einem  Falle  von  puerperaler  Sepsis  Intoxicationserscheinungen 
auf.  Die  Fäces  wurden  bei  der  daraufhin  angestellten  Untersuchung 
als  stark  quecksilberhaltig  befunden.  Trotz  Aussetzen  des  Sublimats 
trat  der  Exitus  16  Tage  später  ein. 

Genauere  Untersuchungen  der  Fäces  ergaben,  dass  dieselben 
fast  bei  allen  Wöchnerinnen,  welche  ein  oder  mehrere  Mal  intra- 
uterine oder  selbst  vaginale  Sublimat- Irrigationen  erhalten  hatten, 
Quecksilber  in  Spuren  enthielten.  Dasselbe  war  auch  bei  einer 
Concentration  von  1 : 4000  der  Fall. 
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Für  das  Zustandekommen  der  Resorption  des  Mittels  macht  B., 
der  Ansicht  v.  Hkrff’s  folgend,  vorzugsweise  die  Scheidenschleim- 
haut verantwortlich.  Er  empfiehlt  daher,  für  vollkommen  freien 
Abfluss  der  Spülflüssigkeit  zu  sorgen,  starke  Coneentrationen  nur  in 
schweren  Fällen  und  nur  kurze  Zeit  zu  gebrauchen,  bei  grofsen 
Wundflächen  aber  am  Introitus,  bei  Atonie  des  Uterus,  Nieren- 
erkrankungen und  Anaemie  der  Frauen  Sublimat  überhaupt  nicht  in 
Anwendung  zu  bringen.  A.  Martin. 

H,  Schulz,  Zur  Wirkung  der  Mercurialis  perennis  L.  Arcb.  f.  exp. 

Path.  etc.  XXI.  S.  88. 

Vf.  hat  das  Bingelkraut  (Mercurialis  perennis),  welches  beim 
Landvolke  als  giftig  gilt  und  bei  Tieren  Blutharnen  erzeugen  soll, 
auf  seine  toxischen  Eigenschaften  an  Schweinen  und  Kaninchen  ge- 
prüft und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  das  Kraut,  welches  neben 
einem  Farbstoff,  eine  von  Rkhhardt  als  Mercurialin  bezeichnete, 
von  E.  Schmidt  als  mit  Methylamin  identisch  angesprochene  Base 
enthielt,  für  die  genannten  Tiere  kein  starkes  Gift  ist. 

Trotz  beträchtlicher  Dosen  eines  aus  der  Pflanze  bereiteten 
Fluidextractes  und  trotzdem  einige  der  Versuchstiere  längere  Zeit 
mit  dem  Kraut  gefüttert  wurden,  starb  doch  keines  der  Tiere.  Bei 
sämmtlichen  konnte  H.  jedoch  eine  Wirkung  auf  die  Darmmuscula- 
tur  und  in  noch  stärkerem  Grade  auf  die  Blasenmusculatur  con- 
statiren,  welche  durch  grofse  Dosen  gelähmt  werden.  Der  bei 
Kaninchen  spärlich  gelassene,  stark  sedimentirende  Urin  zeigte  eine 
blutrote,  jedoch  nicht  von  Blutfarbstoff  herrührende  Färbung.  Bei 
getöteten  Tieren  war  die  Blase  enorm  ausgedehnt,  prall  mit  Urin 
gefüllt.  Makroskopisch  liefsen  sich  in  demselben  lange  cylindrische 
aus  Schleim  bestehende  Gebilde  nachweisen,  auf  denen  sich  kohlen- 
saurer Kalk  abgelagert  hatte.  — Bei  den  Schweinen  war  die  Harn- 
secretion  stark  vermehrt,  doch  machten  sich  deutliche  Anzeichen  von 
Harnzwang  geltend.  — Vf.  hält  es  daher  für  möglich,  dass  kleinere 
Dosen  durch  Blasenreiz  auf  die  Ausscheidung  des  Harns  anregend 
wirken.  Langgaard. 

Max  Wolflf,  Ueber  erbliche  Uebertragung  parasitärer  Organismen. 

Vikchow’s  Arch.  CV.  S.  1 9'2. 

W.  glaubt,  sich  gegen  die  Versuchsergebnisse  von  Koubassoff 
aussprechen  zu  müssen,  nach  welchen  der  Uebergang  von  Mikrobien 
auf  den  Fötus  und  somit  dessen  Infection  von  Seiten  der  Mutter 
ein  ganz  gewöhnlicher  Vorgang  sein  sollte.  — W.  hat  zunächst  6 
trächtige  Meerschweinchen  und  Kaninchen  subcutan  mit  Milzbrand 
geimpft  und  dann,  während  diese  zahllose  Milzbrandbacillen  in  allen 
Organen  zeigten,  solche  vergebens  in  den  Organismen  der  (17)  Föten 
gesucht.  13  Mal  wurden  Organstückchen  jener  Föten  auf  andere 
Meerschweinchen  ausgiebig  unter  die  Haut  verimpft,  ohne  dass  nun 
diese  Tiere  an  Milzbrand  erkrankten.  Culturen  von  Stückchen  (1er 
fötalen  Organe  auf  Fleischwasser- Peptongallerte  blieben  steril.  Die 
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;eimpft  gewesenen  Muttertiere  befanden  sich  in  verschiedenen  Gra- 
riditäteperioden;  irgend  welche  pathologische  Veränderungen  der 
b£ihäute,  der  Plncenta  und  des  Fötus  selbst,  Umstände,  die  nach 
Koubassuff  den  Uebergang  von  Mikrobien  auf  die  Frucht  verhindern 
sollen,  fehlten  bei  W.’s  Versuchstieren;  nuch  die  Föten  der  mit  der 
Infection  anämisch  gemachten  Mütter  sind  von  Milzbrand  verschont 
geblieben. 

Weiterhin  wurden  auch  schwangere  Frauen  gegen  Ende  der 
Schwangerschaft  mit  Erfolg  geimpft;  2 — 5 Tage  nach  der  Geburt 
wurden  dann  die  Kinder  geimpft  und  es  entstanden  bei  diesen  die 
schönsten  Vaccinepusteln. 

Schliefslich  wurden  eine  Anzahl  bereits  trächtiger  Tiere  mit 
tuberkelhaltigem  Material  inficirt , andere  Tiere  bekamen  die  Infection 
bevor  sie  trächtig  waren;  diese  Untersuchungen  sind  noch  im  Gange. 
Makroskopisch  sind  bisher  bei  keinem  Fötus  Veränderungen  tuber- 
culöser  Natur  zu  constatiren  gewesen.  — Johkk  hat  nur  1 Mal,  bei 
einem  8 monatlichen  Rindsfötus,  bacillenhaltige  Tuberkelknoten  ge- 
funden. — Nach  W.  betraf  die  bei  weitem  grölste  Anzahl  der  Fälle, 
in  denen  angeborene  Tuberculosen  angenommen  werden,  nach  der 
Geburt  erworbene  Tuberculosen.  Falk. 

A.  Blascliko,  Ueber  physiologische  Versilberung  des  elastischen 
Gewebes.  Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  XXVII.  S.  651. 

Vf.  fand  io  den  schwarzen  Flecken,  die  nach  Eindringen  von  Silbersplittern  in 
der  Haut  der  Silberarbeiter  entstehen,  durch  Silberniederschläge  eine  äufserst  voll- 
ständige Darstellung  des  elastischen  Gewebes  der  Cutis.  Das  reducirte  Silber  liegt 
den  Fasern  auf.  Da  bei  Silberbehandlung  des  toten  Gewebes  ein  ähnlicher  Effect 
nicht  ru  erzielen  ist,  wohl  aber  bei  der  medicamentäsen  Argyrie  analoge  Befunde  an 
anderen  elastischen  Substanzen  gemacht  werden,  hält  Vf.  jene  Keduction  für  eine 
Betätigung  der  lebenden  elastischen  Substanz. 

Aehnliche  Befunde  wurden  gleichzeitig  von  G.  Lewin  (Berliner  klin.  Wochenschr. 
1SS6,  No.  26)  publicirt.  c.  Bend«. 

M.  Mendelssohn,  Nouvelles  reclierclies  sur  le  courant  nerveux 
axial.  Compt.  rend.  CIII.  S.393. 

M.  teilt  weitere  Einzelheiten  über  den  axialen  Nervenstrom  (Cbl.  1886,  S.  242) 
mit.  Die  elektromotorische  Kraft  dieses  Stromes  nimmt  mit  der  Länge  des  unter- 
suchten Nerrenstücks  zu  und  ist  um  so  grüfser  — gleiche  Function  des  Nerven  und 
gleiche  Tierart  vorausgesetzt  — je  grCfcer  der  Querschnitt  des  Nerven  ist.  Ermüdung 
durch  prolongirte  Tetanisation  spricht  sich  bei  den  rein  motorischen  Nerven  durch 
Herabsetzung  des  axialen  Nervenstromes  bis  zu  seiner  Vernichtung  aus,  während  sie 
bei  den  rein  centripetal  leitenden  Nerven  weit  weniger  zur  Erscheinung  kommt.  Hierin 
liegt  ein  Mittel,  den  Strom  in  gemischten  Nerven  mit  überwiegend  centrifugaler 
Leitung  zur  Umkehr  zu  bringen.  Ond. 


L.  Liebermann , Versuche  zur  Conservirung  von  Milch,  Fleisch 
und  Eiern.  Körgandorägs  ertosilö  1885.  Mai.t’s  Jahresber.  f.  1885, 
S.520. 

Die  zu  den  Versuchen  benutzten  Substanzen  waren  sog.  Boroglycerid  — ein 
Gemenge  von  Borsäure  und  Glycerin  — und  Borax -Salicylsäure.  Das  Boroglycerid 
wurde  durch  Zusammenschmelzen  von  92  Teilen  Glycerin  und  62  Teilen  Borsäure  und 
öfteres  Umichmelzen  erhalten.  Milch  mit  0,6  pCt.  Boroglycerid  hielt  sich  7 Tag«*  lang 
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unverändert,  bei  0.3  pCt.  3 Tage:  Fleisch,  mit  einer  '/,  proc.  Losung  von  Boroglycerid 
übergossen,  hielt  sich  5 Tage  ohne  Fäulniss.  Ein  Gemisch  von  Borax  und  Borsäure 
conservirte  in  1 procentiger  Lösung  Fleisch  7 Tage,  Eier  IS  Tage.  Milch  mit  0,1  pCt. 
des  Gemisches  gerann  beim  Erhitzen  erst  nach  10  Tagen.  Fleisch  von  Schafen,  denen 
eine  Lösung  von  47  Grm.  Borsäure,  7 Grm.  Salicyls&ure  in  500  Wasser  in  die  Venen 
gespritzt  war,  hielt  sich  auffallend  lange  frisch.  E.  Salkowski. 

Gluck,  lieber  Blutcysten  der  seitlichen  Halsgegend.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1886,  No.  5. 

Betrifft  eine  IG  jährige  Pat.,  welche  die  ersten  Anfänge  der  Geschwulst  auf  das 
6.  Lebensjahr  zurückdatirt.  Die  Exstirpation  der  Geschwulst,  deren  Diagnose  schon 
vor  der  Operation  durch  Punction  und  ihre  Erectiiität  und  sonstigen  Erscheinungs- 
weisen gestellt  werden  durfte,  geschah  nach  dem  Verfahren  von  J.  Wolff  durch 
successives  Abbinden.  Es  zeigte  sich,  dass  sie  bereits  mit  der  V.  jug.  comm.  zusammen- 
hing und  musste  diese  daher  doppelt  unterbunden  werden.  Glatte  Heilung.  — Die 
Wandung  der  Cyste  bestand  aus  einem  bindegewebigen  Balg  mit  zottiger  Innenober- 
fläche. Die  Zotten  ähnelten  den  Darmzotten  und  trugen  überall  ein  mehrschichtiges 
Cylinderepithel  ohne  Flimmern.  Es  handelte  sich  mithin  um  eine  Kiemengangcyste. 
Es  ist  dieses  der  19.  Fall  von  Blutcyste  (Gröfse  und  Seite  des  Halses  sind  nicht  be- 
zeichnet), der  6.  geheilte  unter  selbigen.  Die  Operation  war  aufserordentlich  schwer 
und  dauerte  3 Stunden.  Sehr  zu  statten  kam  eine  prophylactische  Centralligatur  der 
V.  jug.  comm.  P.  Güter  bock. 


Desnos,  Des  fractures  de  cotes  independantes  du  traumatisme.  Gaz. 
hebd.  1885,  No.  43. 

Von  RippenbrUchen  durch  „Muskelzug*  hat  Vf.  etwa  30  Fälle  sammeln  können, 
darunter  2 eigene  Beobachtungen.  Dieselben  betrafen  Männer  von  30  bezw.  70  Jahren, 
welche  in  Folge  andauernder  Bronchitis  an  heftigem  Husten  litten.  Die  fracturirte 
Rippe  war  1 Mal  die  9.,  das  andere  Mal  die  S.  der  linken  Seite.  Heilung  erfolgte 
in  der  üblichen  Weise  unter  einem  Heftpfi&sterverband.  r.  Güterbock. 


Baumgarten,  Ueber  die  Ursache  der  Verbiegungen  der  Nasen- 
scheidewand. Deutsche  nied.  Wochenschr.  1886.  No.  27. 

Vf.  tritt  der  tod  Schech  zuerst  mit  Bestimmtheit  aufges teilten  Be- 
hauptung  bei,  dass  kaum  ein  Mensch  eine  ganz  gerade  Naseoscheidewand  besitze. 
Beinahe  gerade  Septa  fand  B.  bei  Frauen,  gerade  nur  bei  Rindern  und  in  seltenen 
Fällen  bei  Ozaenakranken.  Dass  ein  Trauma  Deviationen  hervorrufen  kann,  ist  selbst- 
verständlich; in  den  meisten  Fällen  entstehen  aber  die  Deviationen  aus  mechanischen 
Ursachen  schon  im  Kindesalter,  in  welchem  der  Knorpel  und  die  Knochen  noch  nach- 
giebig sind.  Eine  grotse  Rolle  spielt  bei  den  Deviationen  der  Schnupfen;  je  öfter,  je 
stärker  derselbe  auftritt,  desto  gröfsere  Deviationen  entstehen,  indem  die  Muscheln  viel 
anhaltender  im  Füllungszustande  erhalten  werden  und  dadurch  gegen  das  Septum 
kräftiger  andrücken.  Bei  OzaeDa , dio  sogleich  mit  Atrophie  anfängt,  ist  dieser  Druck 
der  Muscheln  nicht  möglich,  woher  die  geraden  Septa,  die  einzigen  (?)  die  B.  bei 
Erwachsenen  sah.  w.  LnblinskL 


Sol  t ID  an  n.  Statistischer  Krankenbericht  der  stationären  Klinik  und 
Poliklinik  des  Wilhelm -Augusta- Hospitals  in  Breslau  nebst  kli- 
nischen Bemerkungen.  Breslauer  Ürztl.  Ztschr.  1886,  No.  10. 

Der  Bericht  enthält  die  Statistik  des  Jahres  1885.  Unter  den  klinischen  Be- 
merkungen wird  u.  A.  eiu  Fall  von  Tetanie  mitgeteilt,  der  bei  einem  1jährigen,  hoch- 
gradig rachitischen  Mädchen  beobachtet  wurde.  Es  bestanden  lediglich  intermittirend 
au-  und  abschwellende  tonische  Krämpfe  an  den  Händen  und  Füfsen;  sonst  keine 
Cerebralerscheinungen,  keine  Herdsymptonie.  Das  Kind  ging  nach  einigen  Wochen 
an  Bronchopneumonie  zu  Grunde.  — Bei  der  Section  fand  sich  aufser  verbreiteter 
Tuberculose,  Hydrocephalus  externus  et  internus  cerebri  et  medallre  spinalis.  Die 
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RewRlmliche  Auflassung  der  Tetanie  als  spinale  Keflexneurose  ist  also  für  diesen  Fall 
nicht  zulässig  • der  Zustand  ist  rielmelir  in  Abhängigkeit  ru  setien  ron  den  bei  der 
Xection  constatirten  materiellen  rentralen  Veränderungen.  Sudthsxeu. 

•T . E.  Blomfield , Hypertrophy  of  tlie  male  mammary  gland  du  ring 
pVitVnsis.  Practitioner  1886.  May. 

Vf.  bestätigt  eine  Angabe  von  Leudet,  wonach  es  im  Verlaufender  Lungen* 
pbtbise  bei  Männern  Zuweilen  zu  einer  Anschwellung  einer  oder  seltener  beider  Brust- 
drüsen kommt;  diese  Schwellung  besteht  in  einer  allgemeinen  Volumszunahme  der 
Drüse  ohne  locale  Verhärtung , ohne  Hautverfärbung  und  ohne  Schwellung  der  Achsel- 
drüsen und  geht  mit  spontanen,  nicht- ausstrahlenden  Schmerzen  einher.  Die  An- 
schwellung nimmt  langsam  zu  und  ebenso  allmählich  ab,  ohne  je  zur  Eiterung  zu 
führen.  Nach  Leudet  ist  der  Process  eine  Folge  der  entzündlichen  Vorgänge  in  der 
Nachbarschaft  der  Drüse.  Perl. 

Wynhoff,  Een  geval  van  symmetrisch  gangreen.  Weekblad  van  hot 
Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  1 88G,  S.G05. 

Bei  einer  seit  früher  Jugend  an  den  mannigfachsten  nervösen  (hysterischen?) 
Zufallen  leidenden,  zur  Zeit  2G  jährigen  Pat.  traten  Januar  188G  plötzlich  symmetrisch 
unter  beiden  Augen  purpurrote  Flecke  auf,  welche  in  ihrer  Mitte  zwei  braune,  hori- 
zontale, grau  gefleckte  Streifen  zeigten.  Die  Farbe  wurde  nach  einigen  Tagen  eine 
braune.  Während  jene  Flecke  langsam  verschwanden,  entstanden  neue  um  die  Nase 
herum.  Nach  einigen  Tagen  entstand  taubes  Gefühl  in  den  Vorderarmen  und  sym- 
metrisch entwickelten  sich  auch  hier  rote  Flecke;  weiterhin  wurden  die  Mittelphalangen, 
Ohren,  Brüste  befallen.  Ueberall  stellte  sich  nach  einigem  Bestehen  der  Röte  Cyanose 
ein.  Schon  vor  einigen  Jahren  will  Pat.  während  der  Menstruation  solche  Flecke 
£ unter  den  Augen  gehabt  haben.  Die  Therapie  besteht  in  Kal.  brom.  und  Chloral. 
hydrat.  Im  März  18SG  hat  Pat.  mit  Auftreten  der  Menstruation  wiederum  rote  Flecke 
unter  den  Augen,  die  sich  bald  in  cyanotische  umwandelten.  Der  Zustand  hat  sich 
im  Allgemeinen  gebessert;  Pat.  kann  jetzt  schon  etwas  aufrecht  stehen.  Georg«  Meyer. 

W.  Bullard,  A case  of  progressive  tnuscular  atrophy  following  a 
blow  on  tlie  head.  Boston  mod.  and  surg.  J.  1885,  GXlll.  No.  16. 

Ein  60  jähriger,  bis  dahin  gesunder  Manu  erhielt  durch  ein  herabfallendes  Gerüst 
einen  heftigen  Schlag  gegen  die  linke  Seite  des  Kopfes.  Es  stellten  sich  Schmerzen 
in  der  linken  Kopf  hälfte  ein,  die  in  Nacken  und  Schulter  ausstrahlten;  alsbald  kam 
es  zur  Atrophie  in  den  Muskeln  der  linken  oberen  Extremität  und  weiterhin  wurden 
auch  die  Muskeln  des  rechten  Armes  atrophisch.  Endlich  wurden  die  Muskeln  der 
Schulter  und  des  Rückens  ron  dem  Krankheitsprocess  ergriffen.  — Vf.  hält  es  für 
wahrscheinlich,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  anfänglich  um  eine  Pachymeuingitis  cer- 
▼icalis  chronica  handelt,  die  eine  Erkrankung  der  Vorderhörner  nach  sich  zog. 

M.  Goldstein. 


A.  Bloch,  Ueber  einen  Fall  von  Herpes  zoster  femoralis  im  Ver- 
lauf einer  Tetanie.  Wiener  med.  Blätter  1886,  No.  2. 

Ein  lTjihriger  Scbusterlehrling  erkrankte  ohne  nachweisbare  Ursache  an  Tetanie. 
Nachdem  dieselbe  einige  Zeit  bestanden  hatte,  entwickelte  sich  ein  Herpes  im  Verlaufe 
der  Hautäste  des  N.  femoralis.  Die  Tetanie  erreichte  ihre  Akme  mit  der  Akme  des 
Zoster  nnd  beide  Processe  verschwanden  gleichzeitig.  — Vf.  hält  es  für  wahrscheinlich, 
dass  beiden  Erkrankungen  dieselbe  Veränderung  im  Centralnervensystem  zu  Grunde 
l‘«*t.  M.  Goldstein. 

R.  Lupine,  Deux  cas  d’h4mipl4gie  avec  hydrömie  de  Ph^misphere 
du  cote  oppose  it  Ph4mipldgie  et  a une  ltlsion  pulmonaire  prt$- 
existante.  Revue  de  med.  1886,  No.  1. 

2 Falle  ron  Hemiplegie,  die  nach  einem  apoplectischen  Insult  im  Anschluss  an 
eine  vorgeschrittene  l.ungentuberculose  in  einem,  an  eine  frische  Pneumonie  der 
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gleichen  Seite  im  anderen  Falle  anftraten.  — Bei  der  Section  fand  sich  beide  Male, 
abgesehen  von  einem  Erweichungsherde  am  Fnfs  der  vorderen  Centralwindung  in  Fall  2, 
nur  erhebliche  Blasse  und  seröse  Durchtränkung  der  linken  Hemisphäre.  Wägungen 
der  grofsen  Ganglien  des  Vorderbirns  ergaben,  dass  dieselben  in  100  Ge  wichtsteil  en 
im  ersten  Falle  */*•»  >m  weiten  '/so  weniger  Trockensubstanz  auf  der  linken,  als  auf 
der  rechten  Seite  enthielten.  M.  Goidttein. 


V.  Hanof,  Contribution  ä l’^tude  de  la  tuberculoge  cutan^e.  Arcb. 
de  PhysioL  1886,  Ko.  5. 

Zusammenstellung  von  7,  bereits  früher  (ron  Verkeüil,  Verchere,  Hakot, 
Mxkklen,  Tscsheriiiko,  Karg,  Holst)  veröffentlichten  Fallen,  in  denen  die  Infeetion 
von  der  Haut  aus  geschah  und  zun&chst  eine  locale  Tuberculose,  spater  meist  auch 
eine  solche  anderer  Organe  zur  Folge  halte.  H.  Möller. 

M.  Runge,  Bericht  über  einige  bemerkenswerte  Laparotomieen. 
Petersburger  med.  Wochenschr.  1885.  No.  51. 

R.  hat  wahrend  seiner  2 jährigen  Leitung  der  Frauenklinik  en  Dorpat  0 Laparo- 
tomieen  gemacht,  davon  eine  mit  tötlichem  Ausgange.  Er  legt  grofsen  Wert  darauf, 
dass  bei  der  Operation  möglichst  wenig  Instrumente  verwendet  werden.  Von  den 
Laparotomieen  waren  7 Ovariotomieen,  2 Myomotomieen.  — Vf.  beschreibt  nun  zu- 
nächst die  7 Falle  von  Ovariotomie,  von  denen  der  letzte  besonderes  Interesse  be- 
uusprncht.  Es  bandelte  sich  um  gelatinöse  Cysten  beider  Ovarien.  Die  gallertigen 
Massen  ergossen  sich  teilweise  aus  den  Cysten  in  die  Peritonealhöhle  und  hafteten  so 
fest  am  Peritoneum,  dass  es  unmöglich  war,  sie  vollständig  zu  entfernen;  der  Fall 
verlief  günstig.  — R.  führt  dann  die  Falle  aus  der  Litteratur  au,  die  mit  seinem 
Fall  zu  vergleichen  sind.  Die  Analyse  der  gallertigen  Massen  ergab  einen  sehr  hoben 
Mucingebalt.  a.  Martin. 

A.  Mairet  et  Combemale,  Reclierches  sur  l’action  therapeutique 
de  l’ur&hane.  Compt.  rend.  CIL  S.  827,  5.  April. 

Vff.  haben  das  Urethan  bei  37  Geisteskranken  äuge  wendet  und  kommen  zu  dem 
Schluss,  dass  das  Mittel  in  Fällen  mit  organischen  Veränderungen  des  Gehirns  un- 
wirksam ist,  dass  es  dagegen  bei  fnnctionellen  Geistesstörungen  seine  hypnotische 
Wirkung  entfaltet,  vorausgesetzt,  dass  die  Schlaflosigkeit  nicht  mit  zu  hochgradiger 
Aufregung  verbunden  ist.  Die  nötige  Dosis  variirt  zwischen  *2,0  und  5,0  Grm.  Der 
Schlaf  tritt  im  Allgemeinen  schnell  ein,  jedoch  erfolgt  schnell  Gewöhnung  an  das 
Mittel,  so  dass  nach  3 Tagen,  in  anderen  Fällen  nach  6 — 7 Tagen  der  Urethan  für 
einige  Zeit  ausgesetzt  werden  muss,  wenn  man  wiederum  eine  hypnotische  Wirkung 
erhalten  will.  Langgaard. 

N.  Grehant,  Sur  l’dlimination  de  l’oxyde  de  carbone  apres  un 
empoisonnement  partial.  Compt.  rend.  CII.  S.825,  5.  Avril. 

Durch  Infusion  kohlenoxydhalligen  Blutes  in  das  Gefäfssystem  eines  Kaninchens 
und  Untersuchung  der  Exspirationsluft  war  Kreis  im  Jahre  1SS1  zu  dem  Schluss  ge- 
kommen, dass  nur  ein  kleiner  Teil  des  Kohlenoxydes  als  solches  durch  die  Lungen 
ausgeschieden,  die  Hauptmenge  dieses  Gases  vielmehr  im  Organismus  zu  Kohlensäure 
oxydirt  werde.  Durch  Abänderung  der  Bestimniungsmethode  des  Kohlenoxyds,  für 
welche  auf  das  Orig,  verwiesen  werden  muss,  gelang  es  G.,  */io  de*  eingeführten 
Kohlenoxyds  in  der  Exspirationsluft  nachzuweisen.  — Zu  einem  gleichen  Resultate 
gelangte  Vf.,  wenn  er  bei  einem  Hunde  die  respiratorische  Capacitftt  des  Blates  Tor, 
ferner  unmittelbar  nach  der  Vergiftung  und  eine  Stunde  nach  der  Vergiftung  be- 
stimmte. Langgaanl. 

Einsendungen  för  das  Centralblatt  werden  an  die  Adresse  des  Hrn.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin 
58.  Markgrafenatrafse)  oder  an  die  Verlagshandlung  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verlag  von  AuguNt  Hirsch  «Aid  In  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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Heiden« child,  Ueber  die  Wirkung  des  Giftes  der  Brillen*  und  Klapperschlange.  — 
Freund,  Zur  Kenntniss  der  Blutgerinnung.  — Hopmokl,  Zur  Chirurgie  der  Gallen- 
wege. — r.  Wahl;  de  Jono,  Beiträge  zur  Nierenexstirpation.  — MintL,  Tempe- 
ratur-Topographie des  Auges.  — StAukli,  Ueber  Mikroorganismen  unter  dem  anti- 
septischen  Zinkverband.  — Demo,  Experimentalstudien  über  das  bronchiale  Atmungs- 
gerAusch.  — Steen,  Ueber  die  Anomalien  der  Empfindung  und  ihre  Beziehungen 
zur  Ataxie  bei  Tabes  dorsalis.  — IIom ans,  Extrauterinschwangerschaft  und  Ova- 
riotoinie. 

Lied  bk  mann,  Nachweis  von  Quecksilber  in  LeicheDteilen.  — Pieenti,  Ver- 
änderung der  Gallenabsonderang  im  Fieber.  — Gkant,  Fall  von  Zungenexstirpation.  — 
Still  Ino,  Ueber  die  Pathogenese  des  Glaukoms.  — Gottstein,  Instrument  zur 
Operation  der  adenoiden  Vegetationen  im  Nasenrachenraum.  — Cohen,  Directe 
Uebertragung  von  Tuberculose.  — A.hiiby,  Herzaffecliotien  bei  Scharlach.  — Wil* 
ii  ei, mt,  Condurangowein  bei  Magenleiden.  — Wagner,  Eigentümliches  Sputum 
Hysterischer.  — Ball,  Allgemeiner  Torpor,  durch  den  constanten  Strom  geheilt.  — 
Hdlsbopf,  Zulässigkeit  von  Ammen  bei  syphilitischen  Kindern.  — Pozzi,  Be- 
handlung des  Stiels  bei  Ovariotomie  und  Hysterotomie. 


Ueber  die  Wirkung  der  Salze  auf  die  roten  Blut- 
körperchen. 

Von  Prof.  N.  Kowtlrwskj  in  Kasan. 

A.  Roli.ktt  hat  gefunden,  dass  der  Zusatz  schwacher  Salz- 
lösungen zu  defibrinirtem  Blut  eine  Erhöhung  der  specifischen  Re- 
sistenz der  roten  Blutkörperchen  gegen  elektrische  Entladungen,  die 
das  Blut  lackfarben  machen,  zur  Folge  hat.  Diese  specifische  Re- 
sistenz wächst  sehr  rasch  mit  der  Zunahme  des  Salzgehalts. 

J.  Bkunstkin  hat  die  Zunahme  der  specifischen  Resistenz  der 
roten  Blutkörperchen  unter  dem  Einfluss  von  Salzlösungen  auch 
ffir  andere  physikalische  Agentien , die  das  Blut  lackfarben  machen, 
bestätigt.  Gleichzeitig  hat  er  aber  festgestellt,  dass  die  Resistenz 
der  Blutkörperchen  gegen  gewisse  chemische  Mittel,  die  das  Blut 
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lackfarben  machen  — wie  gallensaure  Salze  und  Aether  — durri 
Salzlösungen  herabgesetzt  wird. 

In  Anbetracht  dieser  Tatsachen  ist  es  nicht  uninteressant,  da^ 
wie  ich  gefunden,  einige  von  denselben  Salzen,  die  die  speeifiscs 
Resistenz  der  Blutkörperchen  gegen  physikalische  Agentien  erhöbe- 
gegen  chemische,  das  Hämoglobin  extrahirende  Mittel  umgekeir 
herabsetzen,  unter  Umständen  selbst  das  Blut  lackfnrben  mache- 
d.  h.  Htemoglobin  extrahireu  können. 

Die  Bedingungen,  unter  denen  das  geschieht,  sind:  Zu«: 
zum  Blute  der  Salze  in  Substanz  und  die  Quantität  der  » 
gesetzten  Salze. 

Ich  habe  die  Wirkung  folgender  Salze  untersucht : NaCl,  NaR- 
Na3S04,  Ns3COs.  Na,HP04,  KCl,  Kßr,  KJ,  CNK,  CNSK 
K3S04,  KjCOj,  CaCl2,  SrClj,  BaCl,,  in  Quantitäten  von  0,05  b? 
0,5  Grm.  auf  1 Cctm.  Blut. 

Unter  diesen  Salzen  gehört  zuerst  dem  Rhodankalium  die  Eigen 
schaft,  das  Blut  lackfarben  zu  machen. 

Wenn  man  zu  1 Cctm.  defibrinirten  Hundeblutes  (12'  nach  de; 
Entleerung  aus  der  Arterie)  0,2  Grm.  Rhodankalium  zusetzt  urt 
die  Mischung  von  Zeit  zu  Zeit  gelinde  schüttelt,  so  beginnt  dt 
Blut,  bei  einer  Zimmertemperatur  von  21°  C.,  schon  nach  2 — 3 
dunkler  zu  werden,  nach  7'  ist  es  bereits  in  dünner  Schicht  durch- 
scheinend und  nach  17'  ist  es  vollkommen  lackfarben. 

Dasselbe  Salz  zu  1 Cctm.  Blut  in  einer  Quantität  von  0,05  Grm 
zugesetzt,  beginnt  seine  Wirkung  unter  denselben  Bedingungen  ent 
nach  einer  Stunde  zu  äufsern. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  durch  Rhodankalium  ver- 
änderten Blutes  weist  nur  vereinzelte  gefärbte  Blutscheiben  nach. 
Diese  Blutkörperchen  haben  an  Volumen  nbgenommen  und  zeigen 
Morgensternform.  Der  allergrößte  Teil  der  Blutscheiben  hat  sieb 
in  farblose  körnige  Massen  verwandelt,  in  denen  man  nur  selten  eit 
Stroma  unterscheiden  kann,  das  mit  Körnchen  besetzt  scheint. 

Die  Spectraluntersuchung  zeigt  die  charakteristischen  Streifer 
des  Oxyhämoglobins. 

Etwas  langsamer  als  Rhodankalium  wirkt  Chlornatrium. 

So  z.  B.  bewirkt  Zusatz  von  0,2  Grm.  NaCl  zu  1 Cctm.  Blut 
unter  vorgenannten  Bedingungen  das  Dunkelwerden  des  Blutes  in 
reflectirten  Lichte  erst  nach  3 — 4';  durchscheinend  in  dünnet 
Schichten  wird  das  Blut  nach  13';  die  Lackfarbe  tritt  nach  einer 
Stunde  ein.  Dabei  muss  bemerkt  werden,  dass  die  Blutlösung  etwa-1 
trübe  erscheint  in  Folge  eines  durch  das  Salz  bewirkten  Eiweifs- 
niederschlages aus  dem  Blutserum. 

Wenn  dasselbe  Salz  in  einer  Quantität  von  0,5  Grm.  zu  1 Ccttn 
Blut  zugesetzt  wird,  so  wird  letzteres  nach  einer  halben  Stunde 
lackfarben,  während  0,05  Grm.  NaCl  in  1 Cctm.  Blut  selbst  nach 
2 Stunden  keine  Veränderungen  bedingen.  Das  Blut  bleibt  hellrot  j 
im  reflectirten  und  undurchsichtig  im  durchfallenden  Lichte. 

Zu  den  Salzen,  die  das  Blut  lackfarben  machen  können,  ge- 
hören noch  Naßr,  KJ,  CNK,  KCl,  KBr,  CaCl1(  BaClr 
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Aber  die  Reinheit  der  Lösungen  leidet  mehr  oder  weniger  durch 
dabei  entstehende  Niederschlage. 

Die  übrigen  von  mir  untersuchten  Mittelsalze  der  Alkalien  und 
alkalischen  Erden  wirken  selbst  nach  24  Stunden  fast  garnicht  lösend 
auf  das  Blut. 


N.  Kowalewsky,  Influence  du  Systeme  nerveux  sur  la  dilatation 
de  la  pupille.  Arch.  slaves  de  Biol.  I.  S.  92. 

Vf.  giebt  eine  sehr  dankenswerte  Darstellung  von  den  unter 
einander  stark  abweichenden  Ansichten  der  Autoren  betreffs  der 
Centren  und  Leitungsbahnen  für  die  Erweiterung  der  Pupille  nnd 
unterwirft  dieselben  einer  Kritik  auf  Grund  ausgedehnter  eigener 
Untersuchungen. 

In  der  ersten  Reihe  von  Experimenten  wird,  bei  Katzen  mit 
mäfsiger  Curare -Intoxication,  der  Einfluss,  den  die  Durchschneidung 
des  Sympathicus  der  einen  Seite  auf  die  Verengerung  der  Pupille, 
so  wie  auf  das  Vortreten  des  dritten  Lides,  die  Verengerung  der 
Lidspalte  und  das  Zurücksinken  des  Bulbus  hat,  verglichen  mit 
demjenigen,  welcher  nach  halbseitiger  totaler  oder  partieller  Durch- 
schneidung des  Halsmarkes  oberhalb  des  Centrum  ciliospinale  BuiWs 
auf  der  anderen  Seite  zu  bemerken  ist.  — Mochte  die  halbseitige 
Halsmarkdurchschneidung  nur  die  Seitenstränge  zwischen  dem  Aus- 
tritt der  vorderen  und  hinteren  Wurzeln  oder  den  Seitenstrang 
plus  Vorderstrang  oder  den  Seitenstrang  plus  Hinterstrang  — in 
den  beiden  letzteren  Fällen  mit  der  zwischenliegenden  grauen  Sub- 
stanz — betreffen,  so  war  stets  der  gesammte  Effect  deutlich  kleiner 
auf  der  zugehörigen  Seite,  als  auf  der  anderen,  auf  welcher  der 
Sympathicus  durchtrennt  worden  war.  Dasselbe  gilt  auch  fflr  die 
totale  halbseitige  Durchschneidung  des  oberen  Halsmarkes  in  Betreff 
der  übrigen  genannten,  nicht  die  Pupille  selbst  betreffenden  Erfolge. 
Die  Einwirkung  auf  die  Pupillenweite  selbst  war  auf  der  Seite  der 
totalen  halbseitigen  Markdurchschneidung  — etwa  der  rechten  — 
zwar  nicht  ebenso  deutlich  kleiner,  als  auf  der  Seite  der  Sympathicus- 
durchschneidung  (links). 

Vf.  glaubt  aber  inde3s  doch  aus  seinen  Versuchen  den  Schluss 
ziehen  zu  sollen,  dass  erstere  Durchschneidung  nicht  äquivalent  sei 
der  letzteren,  dass  vielmehr  im  ersteren  Falle  pupillenerweiternde 
Fasern  erhalten  geblieben  seien,  die  aus  einem  intracraniellen  Cen- 
trum ciliospinale  auf  der  Bahn  des  linken  Seitenstranges  und  des 
rechten  Sympathicus  zum  rechten  Auge  gelangen.  Ein  Tonus,  der 
dem  von  diesen  Fasern  unterhaltenen  icquivalent  sei,  werde  in  dem 
Auge  mit  Sympathicusdurchschneidung  durch  Fasern  unterhalten, 
welche  auf  intracranieller  Bahn  aus  dem  intracraniellen  Centrum 
zum  Auge  gelangten.  (Diese  Fasern  sind  freilich  auf  der  anderen 
Seite  auch  noch  intact.)  Von  der  Existenz  dieses  intracraniellen 
Centrums  und  dieser  intracraniellen  Bahn  für  die  Pupillenerweiterung 
hat  sich  Vf.  durch  die  häufig  gemachte  Beobachtung  überzeugt,  dass 
das  Auge,  dessen  Sympathicus  durchschnitten  ist,  auf  Ischiadicus- 
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reizung  noch  mit  Pupillenervveiterung  antwortet  und  dass  auch  noch 
nach  totaler  beiderseitiger  hoher  Halemarkdurchschneidung  an  beiden 
Pupillen  Erweiterung  in  Folge  von  intracranieller  Htemostase  oder 
von  Dyspnoe  oder  von  centripetaier  Reizung  des  N.  vagus,  hypo- 
glossus,  lingualis  oder  infraorbitalis  eintritt.  Die  Pupillenerweiterung 
ist  in  allen  diesen  Fällen  nicht  von  Zurückziehen  des  dritten  Lides, 
Eröffnung  der  Lidspalte  oder  Zuröcktreten  des  Bulbus  begleitet. 

Die  zweite  Reihe  der  Experimente  ist  dem  Versuche  gewidmet, 
nach  totaler  beiderseitiger  Durchschneidung  des  oberen  Halsmarks 
noch  Reflexe  vom  Ischiadicus  aus  auf  die  Pupille  zu  erzielen  — 
Hätten  diese  Versuche  ein  positives  Resultat  ergeben,  so  würden  sie 
einen  unzweideutigen  Beweis  für  eine  gewisse  Autonomie  des  unteren 
Centrum  ciliospinale  (Buuuk)  geliefert  haben.  Da  sie  aber  negativ 
ausfielen,  so  ist,  damit  sie  als  beweisend  gegen  diese  Autonomie 
gelten  können,  der  Einwand  zu  entkräften,  dass  nicht  der  Shock  die 
reflectorische  Fähigkeit  des  Centrums  gelähmt  habe.  Viel  Breite 
an  Boden  wird  dem  Eiwand  dadurch  genommen,  dass  die  Durch- 
schneidung nach  und  nach  ausgeführt  wird  und  dass  es  dabei  in 
der  Tat  vorkommt,  dass  Reflexe,  die  nach  ausgiebigen  Zerstörungen 
noch  bestanden  hatten , erst  vernichtet  werden , wenn  noch  ein 
kleiner,  bis  dahin  stehen  gebliebener  Rest  eines  Seitenstranges  durch- 
trennt wird.  Geschah  die  beiderseitige  Halsmarkdurchschneidung 
in  verschiedener  Höhe,  so  behielt  die  Reizung  jedes  Ischiadicus 
Einfluss  auf  die  Weite  beider  Pupillen;  es  treten  also  und  zwar 
auch  auf  der  Seite,  auf  welcher  aufserdem  der  Sympathicus  durch- 
schnitten worden  war,  Fasern  aus  jedem  Ischiadicus  durch  den 
nnderseitigen  Halsseitenstrang  zum  oberen  Centrum  ciliospinale. 

Beim  Vergleich  der  beiderseitigen  Pupillenweite  nach  Durch- 
schneidung des  Halssympathicus  auf  der  einen  und  Exstirpation  des 
obersten  sympathischen  Halsganglions  auf  der  anderen  Seite  findet 
Vf.  in  Uebereinstimmung  mit  Bunot-:,  dass  die  Pupille  auf  der  Seite 
der  Exstirpation  anfangs  zwar  enger,  von  der  24.  — 48.  Stunde  an 
aber  weniger  eng  ist,  als  auf  der  Seite  der  Sympathicusdurch- 
schneidung.  — Vf.  sucht  diesen  Befund,  abweichend  von  Buna*, 
durch  die  Annahme  zu  erklären,  dass  das  oberste  sympathische 
Halsganglion  als  Ausgangspunkt  nicht  nur  für  tonische  Einflüsse 
dient,  sondern  auch  für  antagonistische,  die  hemmend  auf  den 
Mechanismus  wirken,  welcher  an  der  Erweiterung  der  Pupille  be- 
teiligt ist. 

Die  wichtigsten  Schlüsse,  welche  Vf.  selbst  aus  seinen  Expe- 
rimenten zieht,  sind  folgende:  Es  giebt  ein  autonomes  (reflectorisch 
und  automatisch  erregbares)  intracranielles  Centrum  für  die  Pupillen- 
erweiterung, von  welchem  Fasern  auf  directer  intracranieller  Bahn 
und  aufserdem  auf  dem  Wege  der  Seitenstränge  des  Halsrnarkes 
(und  zwar  beider  für  jedes  Auge),  sowie  von  da  durch  den  Hals- 
sympathicus zu  den  Augen  gelangen.  Ein  analoges  intracranielles 
Centrum  und  eine  analoge  medulläre  Bahn,  aber  keine  analoge 
intracranielle  centrifugale  Bahn,  besteht  für  die  Zurückziehung  de- 
dritten  Lides,  für  das  Vortreten  des  Bulbus  und  für  die  Erweiterung 
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der  Lidspalte.  Aber  auch  letzteren  Functionen  steht  der  Sympn- 
tYücus  nicVit  allein  vor,  sondern  nul'ser  ihm  wahrscheinlich  noch  der 
N.  vertebralis.  Das  sog.  Centrum  ciliospinale  (Bopck)  im  unteren 
Halsmark  ist  nicht  autonom  (im  angedeuteten  Sinne).  Die  Bahnen, 
auf  denen  vom  Ischiadicus  aus  Reflexe  auf  die  Pupille  ausgelöst 
werden  können,  verlaufen  durch  die  Seitenstränge  des  Halsmnrks 
und  zwar  für  jeden  Ichiadicus  beiderseits.  Gad. 
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W.  Heiden  Schild,  Untersuchungen  über  die  Wirkung  des  Giftes 
der  Brillen-  und  Klapperschlange.  Diss.  Dorpat,  1886. 

Aus  Anlass  der  in  der  Litteratur  vorliegenden  Widersprüche 
bezüglich  der  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  nach  Einführung  von 
Schlangengift,  hat  Vf.  diese  Frage  unter  An.  Schmipt’s  Leitung  an 
Kaninchen  und  Katzen  geprüft.  Trockenes  Gift  der  Brillenschlange 
(Cobra),  wie  der  Klapperschlange  (Crotalus)  wurde  mit  Wasser  lein 
verrieben  und  nach  dem  Absetzen  die  trübe  Flüssigkeit  in  die  Vena 
jugularis  centralwärts  eingespritzt;  vorher  und  zu  verschiedenen 
Zeiten  nach  der  Injection  wurden  aus  der  anderen  Jugularis  Blut- 
proben entnommen,  mit  der  60fachen  Menge  '/aproc.  Kochsalzlösung 
verdünnt  und  in  der  TiioMA-Zs.iss’schen  Kammer  die  Zahl  der 
Leukocyten  festgestellt;  aulserdem  wurde  die  Gerinnungszeit  der 
Blutprobe  (mit  oder  ohne  Zusatz  von  Leukocyten)  beobachtet.  Nach 
Giftmengen,  die  zwischen  ca.  5 — 40  Mgrm.  variiren,  erwies  sich 
die  Zahl  der  Leukocyten  beträchtlich  vermindert,  zumeist  bis  auf 
die  Hälfte,  seltener  bis  3 , sogar  '/4  der  ursprünglichen  Höhe.  Da 
die  Tiere  bei  demselben  oder  noch  gröfseren  Umfange  des  Leuko- 
cytenschwundes  je  nachdem  bald  oder  erst  nach  längerer  Zeit  sterben, 
zuweilen  sogar  genesen,  kann  der  Leukocvtenschwund  als  solcher 
nicht  die  Ursache  des  so  rasch  eintretenden  Todes  sein.  Zumeist 
schon  1 Minute  nach  der  Injection  ist  die  Gerinnungstendenz  des 
Blutes  geringer.  Während  aber  in  allen  sonstigen  Fällen  herab- 
gesetzter Gerinnungsfähigkeit  Leukocytenzusatz  die  Gerinnung  nicht 
beschleunigt,  eher  sogar  verlangsamt,  wurde  beim  Schlangengift  die 
Gerinnung  des  Blutes  trotz  herabgesetzter  Gerinnungstendenz  durch 
Leukocytenzusatz  enorm  beschleunigt;  das  Plasma  musste  also  seine 
spaltenden  Kräfte  bewahrt  haben.  Wahrscheinlich  wirkt  dasSchlangen- 
gift  vielmehr  auf  das  fermentbildende  Material  (weifse  Blutkörperchen) 
verändernd  ein,  sodass  diese  ihre  Fähigkeit,  Fibrinferment  abzu- 
spalien,  einbüfsen.  Das  Crotalusgift  ist  dialysirbar;  weder  dieses, 
noch  das  Cobragift  störte  das  Wachstum  von  Pilzen  (Milzbrand- 
und  Rauschbrandbacillus,  Kokken,  Aspergillus  niger  und  Penicillium 
glaucum)  im  Mindesten.  Auch  die  Bewegungen  pflanzlichen  Proto- 
plasma’s  blieben  vom  Schlangengift  unbeeinflusst,  während  nach 
Dakwin  das  Cobragift  die  Bewegung  pflanzlichen  Protoplasma’* 
außerordentlich  lebhaft  steigern  soll.  Einzellige  Organismen  (Opa- 
linen, Paramascien  u.  A.)  bewegten  sich  und  flimmerten  in  der  Gift- 
löstmg  nicht  weniger  lebhaft  als  im  Wasser.  — Hydra  viridis  ging 
in  der  Giftlösung  innerhalb  6 — 24  Stunden  zu  Grunde,  höher 
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stehende,  schon  mit  einem  Nervensystem  ausgerüstete  Tiere  (Tur- 
bellarien,  Rotatorien)  starben  schon  schneller,  als  Hydra,  Fluss- 
krebse nach  15,  Frösche  nach  1 — 3 Stunden.  — Endlich  bemerkt 
Vf.,  dass,  da  nach  seinen  Beobachtungen  sich  Glycerin,  selbst  mit 
5 — 3 Teilen  Wasser  versetzt,  für  alle  Organismen  bis  zum  Frosch 
hinauf  als  intensives  Gift  erweist,  das  ähnlich  lähmend  wirkt,  wie 
das  Schlangengift,  man  bei  letzterem  Glycerinzusatz,  behufs  besserer 
Lösung  des  Giftes,  durchaus  vermeiden  muss.  J.  Munt. 


E.  Freund,  Zur  Kenntniss  der  Blutgerinnung.  Wiener  med.  Blätter 
1886,  S.  296. 

Fängt  man,  nach  Vf.,  aus  der  angeschnittenen  Carotis  des  Hundes 
das  Blut  unter  Oel  oder  in  ein  mit  Vaselin  ausgegossenes  Geflts 
auf,  so  gerinnt  es  bei  Zimmertemperatur  selbst  innerhalb  24  Stunden 
nicht,  auch  nicht,  wenn  es  mit  einem  eingefetteten  Glasstab  ge- 
schlagen wird;  dagegen  gerinnt  es  in  wenigen  Minuten,  wenn  es 
in  ein  ungeöltes  Gefäls  gegossen  oder  mit  einem  ungefetteten  Glas- 
stab geschlagen  wird.  Wird  die  Austrockung  der  oberen  Blut- 
schichten oder  die  Verunreinigung  mit  Staub  verhütet,  so  blieb  im 
Vaselingefäl's  das  Blut  Tage  lang  flüssig  und  gab  eine  vollständige 
Abscheidung  der  Blutkörperchen  vom  darüber  stehenden  klaren 
Plasma.  "Die  eingefetteten  Wände  zeigten  weder  Spuren  von  Blut- 
farbstoff, noch  von  einem  ausgeschiedenen  Eiweifskörper.  Dasselbe 
Resultat  tritt  auch  ein , wenn  das  Auffangegefäfs  auf  Körpertempe- 
ratur erhalten  wird.  Ebenso  gelang  es,  die  Gerinnung  zu  ver- 
hüten, wenn  man  ein  mit  Vaselin  ausgegossenes  Glasröhrchen  als 
Canüle  in  die  Carotis  einschob.  Danach  scheint  also  der  gerinnungs- 
erzeugende Einfluss  der  Fremdkörper  auf  die  Adhäsion  derselben 
zurückzuführen  zu  sein;  wie  das  Vorhandensein  der  Adhäsion  unter 
gewöhnlichen  Bedingungen  den  Anstofs  zur  Gerinnung  giebt,  so 
schützt  andererseits  der  Mangel  der  Adhäsion,  wie  in  den  Versuchen 
des  Vf.’s,  das  Blut  vor  der  Gerinnung.  Auch  in  physiologischer 
Kochsalzlösung  geschwellte  Fischblasen  und  Pergamentröhren,  die 
durch  eine  mit  Vaselin  ausgegossene  Canüle  mit  Blut  gefüllt  und 
alsdann  in  Kochsalzlösung  aufgehängt  wurden , liefsen  analog  der 
lebenden  Gefäfswand  selbst  nach  24  Stunden  keine  Gerinnung  auf- 
treten  und  zeigten  selbst  nach  Tagen  weder  Imbibition  mit  Blut- 
farbstoff, noch  eine  Spur  von  Blutgerinnseln.  J.  Munk. 


Hofmokl,  Zur  Chirurgie  der  Gallenwege.  Wiener  med.  Presse  1885. 
No.  48  ff. 

Eine  39jährige  Fabrikarbeiterin  hatte  seit  ihrem  19.  Lebens- 
jahre wiederholt  an  Icterus,  zuletzt  auch  an  Kolikanfällen  gelitten. 
Sie  zeigte  eine  mit  der  Leber  zusammenhängende,  in  der  Quere 
8 Ctm.  messende,  seitlich  verschiebbare,  pralle,  schmerzhafte  Ge- 
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schwulst,  die  aul'ser  einem  Hydrops  oder  Empyem  der  Gallenblase 
allenfalls  einem  Echinococcus  der  Leber  oder  des  Netzes  entsprechen 
konnte.  Eine  Explorativpunction  wurde  absichtlich  nicht  unternom- 
men, sondern  erst  nach  Freilegung  des  Tumors  mittels  des  Trokars 
ca.  150  Grm.  einer  grauen,  trüben,  stark  cholestearinhaltigen,  sonst 
aber  der  Galle  völlig  unähnlichen  Flüssigkeit  entfernt  Die  schlaff 
gewordene  Wandung  der  Gallenblase  wurde  dann  sofort  an  die 
ftufsere  Haut  befestigt,  die  Punctionsöffnung  erweitert  und  13  Con- 
cremente  entfernt.  10  Tage  nach  der  Operation  kam  zum  ersten 
Male  galliger  Inhalt  aus  der  drainirten  Wundhöhle;  nachdem  noch 
weitere  7 Concremente  herausgeschwemmt  waren,  wurde  die  Fistel 
durch  eine  besondere  Operation  geschlossen  und  liefe  sich  die  völlige 
Heilung  noch  ca.  9 Monate  nachher  dartun.  — Von  44  als  bisher 
veröffentlicht  vom  Vf.  zusammengestellten  Fällen  von  Operationen 
an  der  Gallenblase  entfallen  21  auf  das  Empyem  und  23  auf  Hydrops 
in  Folge  Steinbildung.  Von  ersteren  21  starben  3,  bei  ferneren  3 
ist  der  Ausgang  unbekannt,  während  15  heilten,  davon  5 unter 
Fistelbildungen.  Von  den  übrigen  23  wurde  bei  6 die  Cholecystec- 
tomie  (darunter  bei  5 durch  Lanof.nbuch)  ausgeführt  mit  t 1.  Bei 
15  Operirten  wurde  nur  die  Gallenblase  behufs  Entfernung  der 
Concremente  eröffnet  und  in  die  Bauch  wunde  eingenäht.  Von  diesen 
starben  4;  11  heilten,  davon  7 mit  Fistelbildung.  Aufserdem 
wurde  je  1 Mal  (CoüRvoismn)  die  hydropische  Gallenblase  incidirt 
und  nach  Entfernung  der  Gallensteine  genäht  wieder  in  den  Bauch- 
raum versenkt  und  ferner  (Winiwabteb)  eine  Vereinigung  der  in- 
eidirten  Gallenblase  bei  Undurchgängigkeit  des  Ductus  choledochus 
vorgenommen  und  zwar  in  beiden  Fällen  mit  Ausgang  in  Heilung. 
Vf.  lässt  es  nach  den  vorstehenden  Erfahrungen  unentschieden,  ob 
man  im  Allgemeinen  der  Cholecystectomie  oder  der  einfachen  Fistel- 
bildung den  Vorzug  zu  geben  hat.  P.  Güterbock. 


1)  E.  v.  Wahl,  Zur  Caeuistik  der  Nephrectomie.  Petersburger  med. 
Wochenschr.  1885,  No.  44.  — 2)  C.  M.  de  Jong,  Beiträge  zur 
Nierenexstirpation.  Inaug.  -Abhdl.  Heidelberg  1885. 

1)  Bei  dem  langsam  wachsenden  Fibrochondrom  der  rechten 
Niere  der  nur  11  Jahre  alten  Pat.  wnrde  der  Bauchschnitt  durch 
die  Linea  alba  gemacht,  die  Peritonealhöhle  nicht  eröffnet  und  ein 
2,5  Kilo  schwerer,  21  Ctm.  in  der  Länge,  18  Ctm.  in  der  Quere 
mesBen  der  Tumor  herausbefördert.  Heilung  ohne  Zwischenfall. 

2)  Enthält  2 ausführliche  Operationsgeschichten,  betreffend  je 
eine  Nephrectomie  wegen  Paranephritis,  Niereneiterung  und  Con- 
crementbildung  bei  einer  26jährigen  Frau  mit  Genesung  durch 
Itübsiis  in  Leyden  und  wegen  eingeklemmter  Wanderniere  (vom 
Bauche  aus)  bei  einer  35jährigen  Frau  (mit  f nach  12  Stunden  an 
Oedema  glottidis)  durch  Gkyl  in  Dordrecht.  In  einer  Reihe  von 
Tabellen  hat  Vf.  einschliefslich  von  7 noch  nicht  veröffentlichten 
Fällen  von  Czkhny  197  Nephrectomieeu  vereinigt,  die  von  Ref.  im 
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Micbbi.,  Temperatur- Topographie  des  Auges. 


Cbl.  vor.  J.  ausführlich  berichtete  Arbeit  von  S.  VV.  Gross  iw. 
nicht  berücksichtigt.  Wir  müssen  daher  auf  die  Wiedergabe 
einzelnen  Ziffern  Vf. ’s  Verzicht  leisten,  nur  bemerkend,  dass  auf  ä 
zusammengestellten  197  Operationen  103  Genesungen,  81  tßtlkte 
und  13  unbekannte  Ausgänge  kommen.  Auf  die  einzel  nen  Methode 
verteilen  sich  die  Todesfälle  so,  dass  bei  90  Laparotomieen  43' 
bei  84  Lumbarschnitten  32  f sich  finden,  während  bei  39  Operation« 
mit  | 6 derModus  operandi  nicht  erwähnt  ist.  Unter  den  81  Todes- 
fällen ist  bei  11  (131  , pCt.)  Erkrankung  der  zurückgebliebenen  Sit: 
oder  Mangel  einer  solchen  als  Ursache  des  Todes  angeführt.  Vf.ltnfip 
hieran  eingehende  Prüfungen  des  bisherigen  Verfahrens , sich  tob 
der  Gesundheit  des  nicht  zu  entfernenden  Organs  zu  versichern  ur 
gelangt  zu  folgenden  Schlusssätzen:  Bei  bestehender  Absicht  da 
Nephrectomie  mittels  Lumbarschnitt  vorzunehmen,  empfiehlt  sich  d 
vorherige  Anlegung  einer  Nierenbecken -Lumbalfistel.  Liegt  ahtr 
ein  Tumor  vor  oder  besteht  eine  andere  Affection,  die  die  Laptu 
tomie  indicirt,  so  ist  die  Anlegung  einer  Lumbalfistel  irrational 
„Hierdurch  würde  bei  der  späteren  Exstirpation  sich  die  Gefah1 
für  septische  Peritonitis  bedeutend  vermehren.  Hier  sind  auch  dis 
Compressions-  und  Catheterisationsmethoden  als  unpractisch  zu  be- 
zeichnen, da  sie  bei  schwieriger  Anwendung  nur  sehr  wenig  leisten. 
Hier  möchte  sich  vielleicht  die  Combination  der  exploratorieciet 
Laparotomie  nach  Martin  mit  der  Prüfung  der  Functionsfähigteil 
der  zurückzulassenden  Niere  durch  Abklemmung  des  anderen  Vreten 
(Gi.uck)  empfehlen.  P.  Gütertoci. 


J.  Michel,  Die  Temperatur- Topograpl  de  des  Auges.  v.  Gufs* 
Arcb.  XXXII.  S.  227. 

Um  die  Temperatur  des  Auges  zu  messen,  verwandte  M.  ein 
aus  Neusilber-  und  Eisendrabt  construirtes  Thermoelement  in  Nadel- 


form. Die  beiden  Enden  eines  Stückes  Neusilbordraht  waren  an  je 
ein  Ende  zweier  Stücke  Eisendraht  auf  die  Länge  von  einigen 
Millimetern  mit  Weichlot  verlötet.  Hinter  den  Lötstellen  geschah 
die  Isolirung  der  Drähte  durch  Papier6tückchen,  die  mit  Colopho- 
nium  und  Wachs  getränkt  waren.  Dieses  Thermoelement  wurde 
mit  einem  Galvanometer  in  Verbindung  gebracht  und  der  Ausschlag 
desselben  mit  einem  Fernrohr  abgelesen.  Die  eine  Lötstelle  de« 
Instruments  war  immer  in  Wasser  von  constant  erhaltener  Tempe- 
ratur eingetaucht,  während  die  andere,  nadelförmig  zugeepitzfe, 
durch  eine  mittels  der  Discisionsnadel  gemachte  Oeffnung  in  das 
Innere  des  Auges  eines  Kaninchens  eingeführt  wurde. 

Bei  einer  im  Rectum  gemessenen  Körpertemperatur  von  38,5 
bis  38,9°  fand  sich  in  der  Mitte  der  vorderen  Kammer  eine  Durch- 


schnittstemperatur von  31,9°  und  in  der  Mitte  des  Glaskörpers  eine 
solche  von  36,1°.  Je  mehr  man  sich  in  der  vorderen  Kammer  der 


Iris  näherte,  um  so  mehr  stieg  die  Temperatur  und  erreichte  hier 
fast  ganz  die  des  Glaskörpers.  Im  Glaskörperraum  stieg  die  Tem- 
peratur, wenn  man  eich  den  Wänden  des  Bulbus  näherte  und  er- 
langte die  Höhe  der  Körpertemperatur,  wenn  man  die  Innenfläche 
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der  Augenhäute  möglichst  genau  mit  der  Spitze  berührte.  Die 
Temperatur  der  vorderen  Kammer  stieg  um  2 — 3®,  wenn  man  die 
Lider  geschlossen  hielt.  Das  Auflegen  einer  Eisblase  veranlasste 
in  etwa  1%  Minuten  ein  Sinken  der  Temperatur  um  13 — 15°. 

In  physiologischer  Beziehung  erscheinen  die  Temperaturverhält- 
nisse  des  Auges  deswegen  von  einer  gewissen  Wichtigkeit,  weil 
dieselben  unzweifelhaft  einen  bestimmten  Einfluss  auf  die  Eiweifs- 
körper  des  Auges,  speciell  der  Linse  ausüben.  Horstmann. 


V.  Stäheli,  Ueber  Mikroorganismen  unter  dem  antiseptischen  Zink- 
verbande.  Diss.  St.  Gallen  1886. 

Vf.  hat  auf  der  Sous’schen  Klinik,  deren  Verbandmethode  in 
dem  Vorwort  zum  Jahresbericht  über  die  chirurgische  Abteilung  des 
Spitals  zu  Basel  während  des  Jahres  1883  erläutert  ist,  die  beim 
Verbandwechsel  aus  der  Tiefe  des  Drainrohrs  entnommenen  Wund- 
secrete  durch  die  Oulturmethode,  wie  auch  mikroskopisch  auf  die 
Gegenwart  von  Mikroorganismen  geprüft.  Von  den  untersuchten 
59  Fällen  kamen  49  zur  Heilung  per  primam,  12  per  secundam. 
Bei  15  Fällen  worden  Mikroorganismen  überhaupt  nicht,  bei  4 nur 
im  Deckglaspräparat  nachgewiesen,  was  daranf  schliefsen  lässt,  dass 
es  sich  hier  um  nicht  mehr  lebensfähige  Mikroorganismen  handelte. 
Diese  19  bakterienfreien  Fälle  waren  sämmtlich  per  primam  geheilt, 
ebenso  weitere  28  Fälle,  in  denen  die  vorhandenen  Mikroorganismen 
nur  als  harmlose  Schmarotzer  gelten  durften,  während  bei  den 
übrigen,  nicht  primär  heilenden  Fällen  von  pathogenen  Mikroorga- 
nismen vorwiegend  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  albus 
gefunden  wurden.  — Die  Consistenz  und  Farbe  des  Secrets  liefe 
übrigens  keinen  Rückschluss  auf  die  Gegenwart  oder  Abwesenheit 
von  Mikroorganismen  machen,  welch’  letztere  bei  stagnirendem 
Wundeecret  eine  rapide  Vermehrung  zeigten.  0.  Riedel. 


K.  Dehio,  Experimentelle  Studien  über  das  bronchiale  Atmungs- 
geräusch  und  die  auscultatorischen  Cavernensymptome.  Deutsches 
Arcb.  f.  klin.  Med.  XXXVIII.  S.447. 

Um  zu  entscheiden,  ob  das  bronchiale  Atmungsgeräusch, 
wie  allgemein  angenommen  wird,  lediglich  im  Kehlkopf  entsteht 
(durch  Bildung  von  Luftwirbeln  in  Folge  der  plötzlichen  Ver- 
engerung der  Atmungswege  nn  der  Stimmritze),  oder  ob  auch  an 
anderen  Stellen  des  Bronchialbaumes  die  physikalischen  Bedingungen 
für  die  Entstehung  respiratorischer  Geräusche  vorhanden  sind,  be- 
diente sich  Vf.  folgender  Versuchsanordnung:  Ein  ca.  10  Meter 
langes  Gunimirohr  wurde  an  einem  Ende  mit  dem  Windkessel  eines 
W * t.DKN BOnti 'sehen  Apparates  verbunden;  das  andere  Ende  wurde 
durch  2 Längsschnitte  in  2 Hohlrinnen  verwandelt,  letztere  wurden 
mit  ihren  Schnittflächen  auf  die  Aufsenfläche  zweier  glatter  im 
Winkel  von  ca.  60°  aneinander  gefügter  Bretter  aufgeleimt,  so  dass 
die  gabelige  Spaltungsstelle  reitend  auf  dem  scharfen  Vereinigungs- 
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winkel  der  beiden  Breiter  aufsnfs.  So  erhielt  Vf.  ein  Rohr  mit 
cylindrischem  Lumen,  das  eich  gabelig  spaltete  und  in  zwei  halb- 
cylindrische  Röhren  auelief,  deren  Querschnitt  etwa  dem  der  Bronchien 
zweiter  Ordnung  glich.  Wurde  nun  ein  Luftstrom  durch  dieses 
System  getrieben,  so  entstand  erst  dann  ein  leises  blasendes  Ge- 
räusch, wenn  jener  Strom  im  zuföhrenden  Rohr  eine  Geschwindig- 
keit von  5500  Mm.  iri  der  Secunde  erreichte.  Da  nun  die  Strom- 
geschwindigkeit der  Atmungsluft  in  den  grölseren  Bronchien  nur 
etwa  700  Mm.  in  der  Secunde  beträgt,  so  ist  hieraus  zu  schliefsen, 
dass  innerhalb  des  Tracheobronchialbaumes  und  speciell  an  den 
Teilungsstellen  der  Bronchien  unter  normalen  Verhältnissen  keine 
respiratorischen  Geräusche  durch  Luftwirbelbildung  entstehen.  — 
Um  ferner  zu  entscheiden,  ob  das  an  der  Stimmritze  entstehende 
Atmungsgeräusch  (nach  der  Annahme  verschiedener  Autoren)  nur 
einfach  durch  die  in  der  Trachea  und  in  den  Bronchien  eingeschlosse- 
nen Luftsäule  bis  in  die  feineren  Bronchien  fortgeleitet  wird,  machte 
Vf.  den  folgenden  Versuch:  Durch  einen  vermittels  eines  Gummi- 
schlauches mit  einem  Windkessel  verbundenen  Katheter  wurde  Luft 
getrieben  und  hierbei  an  den  Augen  des  Katheters  ein  scharfes 
Blasegeräusch  (vom  Vf.  als  „Kathetergeräusch“  bezeichnet)  erzeugt. 
Nach  einer  im  Orig,  einzusehenden  Methode  stellte  sich  nun  Vf. 
den  Bronchialbaum  eines  Schweines  her,  glasirte  denselben  ver- 
mittels einer  Gelatinelösung  und  unterband  ihn  an  allen  seinen 
Enden.  Wurde  nun  der  Katheter  in  die  Trachea  eingeföhrt  und 
durch  denselben  jenes  Kathetergeräusch  hervorgerufen,  so  hörte  man 
beim  Auscultiren  Ober  der  ganzen  Ausdehnung  des  BronchiaUtaums 
ein  lautes  Geräusch,  das  sich  deutlich  als  bronchiales  charakterisirte. 
Dieses  bronchiale  Geräusch  konnte  nicht  durch  Luftströmung  inner- 
halb der  Bronchien  entstanden  sein,  da  die  Enden  der  letzteren 
verschlossen  waren;  vielmehr  musste  man  den  Schluss  ziehen,  dass 
das  durch  Luftwirbel  am  Auge  des  Katheters  entstandene  „Katheter- 
geräusch“ in  Folge  von  Resonanz  den  bronchialen  Charakter  an- 
genommen habe.  Da  sich  ebenso,  wie  in  jenem  isolirten  Bronchial- 
baum, die  Verhältnisse  auch  in  den  Luftwegen  der  atmenden  Lunge 
des  Lebenden  gestalten,  so  folge  daraus,  dass,  sobald  durch  den 
respiratorischen  Luftstrom  eines  atmenden  Menschen  ein  laryngeales 
Stenosengeräusch  erzeugt  wird,  durch  letzteres  wiederum  die  Reso- 
nanz der  tracheobronchialen  Luftsäule  und  damit  der  specifisch 
tonartige  Charakter  des  bronchialen  Atmungsgeräusches  hervorgerufen 
wird.  — Mit  Htllfe  des  beschriebenen  künstlichen  Bronchialbaumes 
wurde  endlich  auch  constatirt,  dass  das  bronchiale  Geräusch  über 
den  feineren  Bronchien  schärfer,  höher  und  weniger  klangvoll  ist, 
als  über  der  Trachea. 

Eine  fernere  experimentelle  Arbeit  des  Vf.’s  beschäftigte  sich 
mit  den  auscultatorischen  Phänomenen,  welche  sich  an  Cavernen 
darbieten.  Indem  wir  betreffs  der  Versuchsanordnungen,  sowie  der 
detaillirten  Ergebnisse  dieser  Experimente  auf  das  Orig,  verweisen, 
führen  wir  hier  nur  die  Schlussfolgerungen  des  Vf.’s  an:  Das  übet 
Cavernen  wahrnehmbare  bronchiale  Atmungsgeräusch  entsteht  in 
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einer  groi'sen  Zahl  von  Fällen  nicht,  wie  häufig  angenommen  wird, 
in  der  Caverne  selbst,  sondern  ist,  beim  Mangel  jeder  respiratorischen 
Luftbewegung  innerhalb  der  Caverne,  lediglich  aus  der  Trachea 
und  dem  zuführenden  Bronchus  fortgeleitet,  hat  dann  auch  dieselbe 
Tonhöhe  und  Klangfarbe,  wie  das  am  Larynx  und  der  Trachea 
wahrnehmbare  bronchiale  Geräusch.  — In  Cavernen,  die  einen 
genügend  starken  respiratorischen  Luftwechsel  haben,  kann  ein 
Stenosengeräusch,  ähnlich  dem  an  der  Stimmritze  entstehenden,  ge- 
bildet werden,  das  durch  Resonanz  in  der  Caverne  und  dem  zu- 
fQhrenden  Luftwege  ein  tonartiges  Atmungsgeräusch  hervorruft  (vom 
Vf.  als  „amphorischer  Ton“  bezeichnet);  dasselbe  unterscheidet  sich 
in  seiner  Tonhöhe  und  durch  gröfsere  Intensität  von  dem  an  der 
Trachea  und  dem  Larynx  hörbaren  Geräusch.  — Der  metallische 
Bei-  und  Nachklang  des  Atmungsgeräusches  entsteht  durch  Resonanz 
innerhalb  der  Caverne  und  wird  daselbst  hervorgerufen  entweder 
durch  das  in  die  Caverne  hinein  fortgeleitete  normale  laryngeale 
Atmungsgeräusch,  oder  durch  das  event.  an  der  Einmündung  des 
Bronchus  in  die  Caverne  neu  entstehende  Stenosengeräusch.  — 
Sowohl  das  fortgeleitete  Bronchialatmen  als  der  amphorische  Ton 
unterliegen  beim  Schliefsen  und  Oeffnen  des  Mundes  einem  Schall- 
wechsel, der  in  seinem  Wesen  dem  sog.  WisTiticH’schen  Schall  Wechsel 
(beim  tympanitischen  Percussionsschall)  gleichsteht;  der  Metallklang 
unterliegt  diesem  Schallwechsel  nicht.  — Sowohl  gewöhnliche, 
klingende,  als  auch  metallische  Rasselgeräusche  können  Ober  Lungen- 
cavernen  hörbar  sein,  ohne  dass  eine  rasselnde  Flössigkeitsbewegung 
oder  Blasenspringen  in  der  Caverne  selbst  stattfindet.  Per). 


Stern,  Ueber  die  Anomalien  der  Empfindung  und  ihre  Beziehungen 
zur  Ataxie  bei  Tabes  dorsalis.  Arch.  f.  Psych.  XVII.  S.  485. 

Vf.  studirte  unter  Oppknhkim’s  Anleitung  in  einer  grofsen  Reihe 
von  Tabesfällen  (80)  das  Verhalten  der  Sensibilität.  Die  Unter- 
suchungen wurden  mit  den  gewöhnlichen  Hülfsmitteln,  welche  bei 
klinischen  Untersuchungen  üblich  sind  (Pinsel,  Druck,  Nadel,  Ge- 
fäfse  mit  Warm  und  Kalt)  angestellt. 

Zu  den  mannigfachen  bereits  bekannten  Sensibilitätsstörungen 
fügt  St.  noch  einige  neue  Tatsachen  hinzu.  Zu  den  Seltenheiten 
der  Sensibilitätsstörungen  bei  Tabes  gehört  das  Vorkommen  der 
Hyperästhesieen.  Diese  sind  meist  nur  vorübergehend  und  an  be- 
schränkten kleineren  Körperpartieen  nachzuweisen.  Die  Hauptrolle 
spielen  die  Anästhesieen  für  alle  drei  Qualitäten  der  Hautsensibilität 
(Tast-,  Schmerz-,  Temperatursinn). 

In  erster  Linie  leidet  die  Algesie.  Die  Abstumpfung  der  Algesie 
äufsert  sich  häufig  derartig,  dass  die  Patienten  schwächere  Reize  in 
normaler  Intensität  wahrnehmen,  excessiven  Reizen  gegenüber  un- 
empfindlich sich  zeigen  („relative  Anästhesie“).  Neben  der  Algesie 
findet  man  meist  auch  schon  Herabsetzung  der  Tastempfindlichkeit. 
Die  quantitative  Herabsetzung  dieser  steigert  sich  jedoch  im  Gegen- 
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satz  zu  dem  Verhalten  der  Algesie  relativ  selten  zu  einer  völligen 
Aufhebung  der  Empfindlichkeit.  Als  eine  constante  qualitative  Ver- 
änderung der  Empfindung  scheint  sich  eine  Anomalie  der  Algesie 
darzustellen,  welche  darin  besteht,  dass  die  Kranken  trotz  der  ver- 
schiedenartigsten schmerzhaften  Eingriffe  nur  eine  einzige  Art  von 
Schmerz  empfinden.  Hieran  schliefst  sich  die  Verlangsamung  der 
Empfindungsleitung  und  die  zeitliche  Incongruenz  der  Empfindungs- 
qualitäten. Das  Vorkommen  der  zeitlichen  Incongruenz  der  Tast- 
und  Schmerzempfindung  derartig,  wie  es  von  Rkmak  angegeben, 
dass  die  Schmerzempfindung  der  Tastempfindung  gegenüber  verzögert 
erscheint,  ist  nicht  gerade  auf  die  Tabes  beschränkt,  jedoch  bei 
keiner  anderen  Affection  so  häufig,  als  bei  dieser  Erkrankung.  — 
Einige  Male  fand  sich  auch  eine  Verzögerung  der  Wärmeempfindung 
gegenüber  der  Tastempfindung,  eine  Verzögerung  der  Kälteempfin- 
dung gegenüber  der  Tastempfindung  war  nicht  zu  constatiren.  Die 
zeitliche  Incongruenz  complicirte  sich  zuweilen  mit  einer  perversen 
Temperaturempfindung:  kalt  wird  warm  empfunden  und  gegen- 
über der  Tastempfindung  erscheint  die  Wärmeempfindung  ver- 
langsamt. Die  Dauer  der  zeitlichen  Incongruenz  der  Empfindungs- 
qualitäten ist  häufig  eine  kurze,  schnell  vorübergehende.  — In  zwei 
Fällen  liefs  sich  sogar  in  wenigen  Minuten  ein  Verschwinden  der 
Verzögerung  der  Schmerzempfindung  nach  weisen.  — Doppel- 
empfindungen  konnte  Vf.  für  Schmerzeindrücke  in  3 Fällen  nach- 
weisen. 

Im  Weiteren  teilt  Sr.  eine  Reihe  von  Beobachtungen  mit  Bezog 
auf  den  Charakter  der  Sensibilitätsstörungen  mit:  Einige  Patienten, 
bei  denen  eine  erhebliche  Abstumpfung  der  Sensibilität  nicht  vor- 
handen war,  verwechselten  die  verschiedenen  Qualitäten,  substituirten 
für  eine  einzige  Empfindung  mehrere  andere.  Dieses  Vorkommen 
lässt  sich  durch  die  Annahme  einer  Mischempfindung  erklären. 

Unter  den  Störungen  des  Ortssinnes  hebt  Sr.  das  Verlegen  des 
Reizortes  nach  peripheren  Stellen  hervor,  ferner  die  Irradiation,  bei 
welcher  statt  der  zugefügten  auf  einen  Punkt  beschränkten  Berührung 
oder  statt  eines  Nadelstiches  eine  ausgedehnte  Berührung  resp.  ein 
Riss  mit  der  Nadel  empfunden  wird. 

Bezüglich  des  Auftretens  der  Empfindung  nach  einem  Reiz  ist 
zu  beachten,  dass  die  Empfindung  zuweilen  nicht  gleich  auf  den 
ersten  Reiz  eintritt,  sondern  erst  durch  die  Application  mehrerer 
geweckt  werden  muss.  Hierher  gehört  das  bereits  erwähnte  Schwinden 
der  Incongruenz  der  Empfindungsqualität  und  die  Erscheinuag  von 
dem  Anwachsen  der  Empfindung  bei  gleichbleibendetn  Reize.  Im 
Gegensatz  dazu  steht  dfe  schnelle  Ermüdung  der  Sensibilität,  na- 
mentlich gegenüber  Temperaturreizen. 

Alle  diese  perversen  Empfindungen  scheinen  Uebergänge  zu 
bilden  zwischen  Aesthesie  und  Anästhesie.  — Was  den  Ort  der 
Verbreitung  der  Sensibilitätsstörungen  anbetrifft,  so  giebt  es  an  den 
unteren  Extremitäten  keine  Prädilectionsstellen;  anders  an  den  oberen, 
wo  das  Ulnargebiet  der  Hand  und  des  Vorderarms  zuerst  befallen 
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wird.  Ausnahmen  hiervon  sind  seiten  (unter  17  Fällen  1 Mal).  — 
Asymmetrie  der  Störungen  ist  nicht  selten  vorhanden. 

Am  Schluss  seiner  Arbeit  bespricht  Vf  die  Störungen  des  Lage- 
und  Muskelgefühls.  Die  Störungen  des  ersteren,  in  specie  der  be- 
wussten Empfindung  fehlen  in  keinem  Falle  unzweideutiger  tabischer 
Ataxie.  Zur  Erklärung  des  Zustandekommens  der  Ataxie  genügt 
dieses  Factum  ebensowenig,  als  die  Sensibilitätsstörungen.  Zweifellos 
giebt  es  Coordinationsstörungen  mit  dem  Charakter  der  Ataxie, 
welche  auf  rein  motorischer  Grundlage  beruhen.  Solche  werden 
reprftsentirt  durch  die  Mitbewegungen,  deren  Vorkommen  bei 
Tabikern  nicht  selten  ist.  Zur  Erklärung  der  Ataxie  bei  Tabikern 
können  aufserdem  die  Spontanbewegungen  herangezogen  werden. 
Was  endgültig  die  Ataxie  bedingt,  bleibt  unentschieden. 

Siemerling. 

John  Homans,  A case  of  extra- uterine  pregnancy  of  7 years 
duration,  in  which  bones  of  an  adult  foetus  weie  found  during 
an  attempt  of  ovariotomy.  Boston  med.  and  sarg.  J.  CXIV.  No.  20. 
Nach  6 wöchentlicher  Schwangerschaft  erkrankte  Pat.  im  August 
1879  an  Uterusblutungen  und  heftigen  Schmerzen  im  Leibe  (Pelveo- 
Peritonitis).  Ein  paar  Monate  später  erkrankte  sie  unter  denselben 
Symptomen,  erholte  sich  aber  und  erfreute  sich  einer  guten  Gesund- 
heit bis  zum  Februar  1886,  wo  sie  wieder  unter  den  Symptomen 
einer  Peritonitis  mit  Ileus  bettlägerig  wurde.  In  diesen  7 Jahren 
war  von  2 Aerzten  eine  Extra-Uterinschwangerschaft  diagnosticirt 
worden.  — Ein  harter  Tumor  wurde  in  der  linken  Seite  des  Ab- 
domens constatirt,  und  am  11.  Tage  nach  der  Erkrankung  durch  die 
Bauchdecken  punctirt.  Hierbei  entleerte  sich  eine  eiterähnliche 
Flüssigkeit,  welche  reichliche  Hämatoidinkrvstalle  enthielt.  Eine 
zur  selben  Zeit  per  vaginem  ausgeführte  Punction  ergab  eine  ölige 
Flüssigkeit,  welche  dem  Inhalte  einer  Dermoidcyste  ähnlich  war. 

Am  8.  März  wurde  die  Laparatomie  gemacht  und  zunächst 
eine  Ovarialcyste  mit  ca.  5 Pfund  Inhalt  vorgefunden  und  entleert. 
Ausgedehnte  Verwachsungen  verhinderten  die  totale  Entfernung  der- 
selben. Unterhalb  dieser  Cyste  befand  sich  ein  zweiter  Tumor,  aus 
welchem  die  Knochen  eines  reifen,  vollständig  macerirten  und  zer- 
trennten Fötus  entfernt  wurden.  Die  Eihöhle  wurde  drainirt  und 
der  Sack  in  die  Bauchwunde  eingenäht.  4 Stunden  nach  der  Ope- 
ration starb  die  Pat.  und  die  Section  bestätigte  das  Vorhandensein 
einer  multiloculären  Ovarialcyste  und  den  der  abgesackten  Eihöhle. 
Oer  ursprüngliche  Zusammenhang  zwischen  dem  Ovarialtumor  und 
der  extra-uterinen  Schwangerschaft  konnte  nicht  ermittelt  werden. 

A.  Martin. 

L.  Liebermann , Ueber  den  Nachweis  von  Quecksilber  in  Leichen- 
teilen und  organischen  Gemengen.  Közgazdasagi  ertesitö  1883,  No.  1Ü. 
Mai.t’s  Jahresber.  f.  1885,  S.  121. 

L.  »eist  darauf  hin,  dass  dal  Quecksilber  bei  derartigen  Untersuchungen  nicht 
allein  in  die  alkoholischen , sondern  anch  in  die  Ätherischen  Aussage  abergehen  kann. 
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welche  man  zum  Zweck  der  Untersuchung  auf  Alkaloide  hergestellt  hat,  dass  di«? 
also  notwendig  berücksichtigt  werden  müssen.  — Weiterhin  beschreibt  Vf.  die  aan 
Nachweis  des  Quecksilbers  angewendete  Methode,  welche  im  Wesentlichen  mit  der 
Fürbringer’s  übereinstimmt,  mit  dem  Unterschied,  dass  L.  statt  Messingwolle,  klein» 
Ballen  von  unechtem  Blattgold  verwendet.  Diese  Ballen  kennen  direct  in  den  schwach 
salzsauren  oder  schwefelsauren  filtrirten  Auszug  der  Leicbenteile  eingetragen  werden. 
Was  die  Entscheidung  darüber  betrifft,  ob  die  Reactioo  als  positiv  oder  negativ  ac- 
zusehen  sei,  so  betont  L.  (nach  den  Erfahrungen  des  Ref.  mit  Recht),  dasa  hiem 
eine  mikroskopische  Untersuchung  der  Rührenspitze  mit  schwacher  VergrCfserung  not- 
wendig ist:  diese  allein  schützt  vor  Verwechselungen.  E.  S&lkowski. 


G.  Pisenti,  Ueber  die  Veränderungen  der  Galienabsonderung  wäh- 
rend des  Fiebers.  (Aus  d.  Laboratorium  d.  Prof.  Albkutom  in  Bologna. 
Arch.  f.  exp.  Path.  etc.  XXL  S.  219. 

Untersuchungen  an  Gallenfistelhunden  ergaben,  dass  im  Fieber,  welches  durch 
subcutane  Jaucheeinspritzungen  erzeugt  war,  die  Galleuab&onderuug  erheblich  abnahir 
und  zwar  um  Vs — '/*  der  im  Normalzustände  abgesonderten  Menge.  Ebenso  verhüt 
es  sich,  wenn  die  Temperatur  des  Tieres  durch  Aufenthalt  in  erwärmter  Luft  erhöht 
war.  Die  Abnahme  betraf  insbesondere  und  ohne  Ausnahme  den  Wassergehalt 
und  war  um  so  grOfser,  je  höher  die  Teraperatursteigerung  war  und  je  lifnger  die- 
selbe  an  hielt.  Die  festen  Stoffe  waren  beim  septischen  Fieber  vermindert,  wie  Vf.  ver- 
mutet, in  Folge  der  hierbei  eintretenden  Druckabnahme  im  Gefäfssystem  überhaupt 
und  in  den  Lebergefäfsen  insbesondere.  Bei  der  durch  künstliche  Erwärmung  erzeugten 
Temperaturerhöhung,  wo  eher  eine  Druckerhöbung  atattfindet  (vgl.  Cbl.  1S64,  S.  197 
Ref),  wuchs  die  Menge  der  festen  Bestandteile  der  Galle  im  Verhältniss  zur  Tempe- 
ratur. Io  beiden  Fällen  enthielt  die  Fistelgalle  abnorm  viel  Schleim,  beim  septischer 
Fieber  mehr,  als  hei  der  künstlichen  Erwärmung.  Die  Farbe  der  Galle  war  ia 
beiden  Fällen  viel  dunkler,  als  normal.  Nach  dem  Ablauf  des  septiscbeo  Fiebert 
stellte  sich  die  Regelmäisigkeit  der  Gallenabsonderung  langsamer  her,  als  nach  dem 
Ablaufen  der  künstlichen  Wärmeerhöhuog.  feauac. 


Francis  Wm.  Grant,  Case  of  total  excision  of  tongue  (for  epithe- 
lioma)  through  the  dignstric  triangle  with  preliminary  laryngo- 
tomy.  Edinb.  med.  J.  1886,  Mai.  S.  1041. 

Obschon  bei  dem  56jährigen  Pat.  4 krebsige  Lymphdrüsen  am  Kieferwinkei 
und  die  zum  Teil  verhärtete  Glandula  salivar.  submaxill.  sin.  aufser  der  ganzen  Zunge 
entfernt  werden  mussten,  stellte  er  sich  doch  11*  2 Monate  Dach  der  Operation  ohne 
jedes  Recidiv  bei  gutem  Allgemeinbefinden  und  einer  Gewichtszunahme  von  10  Kgrm 
vor.  Art  der  Operation,  sowie  Nachbehandlung  durch  Drainage  des  Mundbodens  and 
JodoformeinstäubuDg  bieten  nichts  Besonderes.  P.  Göurbock. 


J.  Stilling,  Ueber  die  Pathogenese  des  Glaukoms.  Arch.  f.  Augen- 
heilk.  XVI.  S.296. 

Nach  den  Untersuchungen  des  Vf.’g  steht  die  hintere  Abteilung  des  Balboa  mit 
der  vorderen  in  keiner  offenen  anatomisch  nachweisbaren  Communication.  Es  können 
höchstens  unter  pathologisch  veränderten  Druckverhältnissen  diffusionsfähige  Stoffe 
durch  den  Spaltraum  zwischen  Chorioidea  und  Retina  vom  Glaskörper  in  die  vordere 
Kammer  gelangen.  Der  Abfluss  der  Körperlymphe  findet  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  durch  den  Sehnerv  und  seine  Scheiden  statt.  Auch  durch  die  angrenzende 
Skleralpartie  kann  Flüssigkeit  auf  dem  Wege  der  Filtration  direct  in  die  Tizxox’scbe 
Kapsel  gelangen.  Je  älter  das  Auge  wird,  desto  schmäler  ist  die  filtrirende  Skleralzon? 
und  desto  schlechter  das  FiltrationsvermOgen  überhaupt  Am  schlechtesten  iat  daaselb- 
bei  glaucomatüsen  Augen. 

Vf.  ist  der  Ansicht,  dass  ein  glaucomatuses  Auge  weiter  nichts  ist,  als  ein  hoch- 
gradig seniles  (sklerotisches)  Auge,  iu  welchem  eine  Drucksteigerung  zum  Ansdrock 
kommt,  die  sich  in  einem  jugendlichen  Auge  sofort  ausgleicht  und  zwar  mittels  com 
pensatorischer  Filtration  durch  die  den  Sehnerven  umgebende  Skleralpartie,  sowie  ik 
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mit  derselben  zusammenhängenden  Spalträume  der  Duralscheide.  — Das  Glaucom  ist 
als  eine  Hypersecretion  innerhalb  physiologischer  Grenzen  in  Augen  mit  verengerten 
Filtrationswegen  aufzufassen.  Horstmann. 


CJottstein  , Zur  Operation  der  adenoiden  Vegetationen  im  Nnsen- 
rachenraum.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1886,  No.2. 

Vf.  bat  behufs  Entfernung  der  genannten  Gebilde  ein  Instrument  construirt,  das 
ein  bimförmig  gestaltetes  Fensterchen  darstellt,  dessen  Basis  nach  oben  steht  und 
dessen  nach  unten  gerichtete  Spitze  unter  einem  rechten  innen  und  aufsen  abgerundeten 
Winkel  mit  einer  kurzen  Krümmung  in  den  horizontal  gestellten  Schaft  derartig 
Übergebt,  dass  das  Fenster  zum  Stiel  frontal  zu  stehen  kommt  (s.  übrigens  die  Ab* 
bildung  im  Orig.).  Die  vordere  Seite  des  Fensterrahms  ist  flach,  die  andere  in  ihrem 
oberen  Teil  derart  excavirt,  dass  der  innere  Rand  messerartig  geschürft  ist.  — Das 
Operationsverfahren  ergiebt  sieh  nach  dem  Instrument  von  selbst.  G.  operirt  dabei 
stets  ohne  Chloroform . oft  auch  bei  Kindern  fast  ohne  jede  Assistenz.  Beträchtliche 
Blutungen  oder  heftige  Reactionserscbeinungen  sind  dem  Vf.  bei  Anwendung  seines 
neuen  Instruments,  das  sich  auch  andererseits  bewährt  hat,  bisher  nicht  vorgekommen. 
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W.  Lublins«. 

J.  Solls  Cohen,  An  example  of  direct  infection  of  tissue  b y tu- 
bercle.  Med.  News  1886,  No.  11. 

Bei  einem  42jührigen  mit  Tubercuiose  der  Lungenspitzen  nnd  des  Kehlkopfes 
behafteten  Manne  fand  sich  am  rechten  Oberkiefer,  am  Zahnfleisch  nahe  dem  Ueber- 
gauge  zur  Schleimhaut  der  Oberlippe  eine  tuberculöse  Ulceration,  während  auf  der 
correspondirenden  Innenfläche  der  rechten  Hälfte  der  Oberlippe  frische  Eruptionen  von 
tuberculösen  Knötchen  zu  constatiren  waren.  o Riedel 


Henry  Ashby,  Connexion  between  scarlet  fever  and  beart  disease. 
Lancet  1886,  No.  20. 

Vf.  hat  das  Häufigkeitsverhältniss,  in  dem  Herzerkrankungen  den  Scharlach 
compliciren,  an  900  klinisch  beobachteten  und  an  über  100  autoptisch  untersuchten 
Fallen  festgestellt  Seine  Resultate  sind  folgende:  1)  in  Fällen  von  Scharlach  ohne 
Gelenkerkrankungen  sind  HerzafFectionen  außerordentlich  selten;  2)  die  Synovitis  scar- 
latinosa  beginnt  am  7.  — 9.  Krankheitstage:  sie  unterscheidet  sich  vom  echten  Gelenk* 
rheumatismus  durch  den  Charakter  gröfserer  Flüchtigkeit  und  dadurch,  dass  sie  vor- 
wiegend die  Hand-,  Fufs-  und  Wirbelgelenke  befällt.  Bei  dieser  Form  der  Synovitis 
kommt  Endocarditis  ganz  ausnahmsweise  vor,  häufiger  Pericarditis;  3)  am  Ende  der 
3.  oder  im  Laufe  der  4.  Woche  der  Scharlacherkrankung  kommt  gelegentlich  echter, 
acuter  oder  subacuter  Gelenkrheumatismus  als  Nachkrankheit  hinzu;  diese  Formen  sind 
oft  mit  Pari -endocarditis  complicirt;  4)  bei  der  pyämischen  Form  des  Scharlachs  findet 
sich  gelegentlich  Peri- endocarditis;  5)  Dilatation  ohne  Klappenfehler  wird  häufig  hei 
Scharlachnephritis  beobachtet:  aber  auch  Peri -endocarditis  und  Embolie  sind  hierbei 
nicht  selten.  8t»dth»g*n. 


Wilhelmy,  Ueber  die  Anwendung  von  Condurangowein  bei  Magen- 
ieiden.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1886,  No.  29. 

Statt  des  Condurangodecots  verordnet  W.  bei  den  verschiedenen  Magenkrank* 
heiten  eine  lOprocentige  Maceration  der  Rinde  in  Madeirawein,  dem  er  des  Wohl* 
geschmacks  halber  einen  Bitterstoff  zusetzt.  Der  Wein  wird  stets  gut  vertragen.  — 
Anämische  erhalten  das  Medicament  mit  Zusatz  von  2 pCt.  Ferrum  citricum.  Man 
,,5  gebe  nicht  zu  kleine  Dosen:  jedes  Mal  1 — 3 Esslöffel  voll.  L.  Kosenthai. 

8*  

E.  Wagner,  Ueber  ein  eigentümliche»  Sputum  bei  Hysterischen. 
Arch.  f.  klin.  Mod.  XXXVIII.  S.  193. 

Io  3 Fällen  weiblicher  Hysterie  hat  W.  ein  eigentümliches,  blutiges  Sputum 
beobschtet,  welches  ohne  nachweisbare  Affection  der  Respirationsorgane  durch  Husteu 
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entleert  wurde.  Charakteristisch  ist  eia  Bodensatz  kleinster,  grüner  Partikelchen. 
Das  Sputum,  welches  in  Farbe  und  Consistenz  dünnem  Himbeergel£e  gleicht,  entbilt 
relatir  wenig  rote,  zahlreiche  farblose  Blutkörperchen,  Pflasterepithelien , Kokken. 
Bakterien,  keine  Flimmerzellen.  Obwohl  Mundhohle  und  Rachen  trotz  genauer  Unter- 
suchung keinen  Anhalt  boten,  hält  W.  es  doch  für  wahrscheinlich,  dass  das  Sputum 
aus  der  Mundhohle  stamme,  da  er  ein  ähnliches  bei  Herpes  labialis  und  Cheilitis 
beobachtete.  Die  farblosen  Zellen  und  Pflasterepithelien  weisen  auf  desquamativen 
Katarrh  der  Schleimhaut  hin.  II.  Goidstein. 


B.  Bail,  Ua  cas  <le  torpeur  c4röbrale  gu^rie  par  l'application  de 
courante  galvaniques.  Encephale  1886.  No.  2. 

Bei  einem  geistig  überangestrengten  und  deprimirten , zu  weiteren  geistiges 
Arbeiten  unfähig  gewordenen  2$ jährigen  Manne  batB.,  nachdem  vergeblich  verschiedene 
andere  Kuren  gebraucht  waren,  die  mehrmalige  Application  eines  galvanischen  Strome« 
(40  Elemente  Trouve)  durch  den  Kopf  (Anode  Nacken,  Kathode  Stiramitte)  3 Mal 
in  der  Woche  bei  b Minuten  langer  Sitzung  von  fiufserst  günstigem  und  dauerndem 
Erfolge  begleitet  gesehen.  Bernhardt. 


S.  K.  Hulshoff,  Mag  de  arte  ten  behoeve  van  een  syphilitisch  kiotl 
eene  min  aanraden?  Weekblad  van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk. 
1886.  S.  257. 

In  Bezug  auf  die  wichtige  Frage,  ob  eine  Amme  ein  syphilitisches  Kind  säogta 
dürfe,  stehen  sich  die  Ansichten  deutscher  und  französischer  Fot scher  direct  gegeouber 
Kinder,  welche  mit  congenitaler  Lues  zur  Welt  kommen,  bedürfen  ganz  besonders 
der  Pflege,  wozu  gute  Ernährung  durch  Frauenmilch  vorzüglich  gehört.  Diese  Pflege 
wirkt  mehr,  wie  Medicamente  und  daher  bedürfen  solche  Kinder  der  Amme.  Kennt 
diese  den  Zustand  des  Säuglings  und  sorgt  für  gründliche  Reinlichkeit,  so  i«  -»ine 
Infection  sehr  erschwert,  wenn  die  Schleimhäute  des  Kindes,  welche  mit  dem  Epttht\ 
der  Brustwarze  der  Frau  in  Berührung  treteu,  intacl  sind.  Nach  Ansicht  der  deutschen 
Autoren  ist  die  Gefahr  einer  Ansteckung  iu  solchen  Fällen  nicht  so  grofs , und  unter 
den  genannten  Umstünden  verhält  sich  eine  Amme  einem  syphilitischen  Säoglmg 
gegenüber  ebenso,  wie  jede  Wärterin , welche  einen  an  einer  acuten  Infectionskrankheit 
leidenden  Patienten  pflegt.  Wenn  es  auch  der  sanitäre  Standpunkt  verbietet,  das  za 
zu  gebrauchen,  was  man  auf  Kosten  von  Gesundheit  und  Leben  seiner  Mitmenschen 
erreichen  kann,  so  ist  doch  die  Gesellschaft  heute  nach  diesen  Gesichtspunkten  im 
Allgemeinen  eingerichtet.  Es  ist  daher  nach  H.  nicht  verwerflich,  ein  syphilitisches 
Kind  von  einer  gesunden  Amme  nähren  zu  lassen.  Ueorge  Meyer 


Pozzi,  Du  traitement  du  pedicule  dans  l’hyst4rotomie  et  de  la 
ligature  elastique.  Gaz.  m£d.  de  Paris  1886,  No.  1. 

Während  P.  die  intraperitoneale  Stielversorgung  nach  der  Ovariotomie  für  die 
beste  Methode  erklärt,  rät  er,  nach  der  Hysterotomio  den  Stiel  womöglich  extra- 
peritoneal zu  fizireu.  Er  will  dadurch  die  Gefahr  eiuer  Nachblutung  und  einer 
septischen  Infection  durch  den  Cervicalkanal  vermeiden.  Vf.  unterscheidet  zwischeo 
Stielen,  die  sehr  blutreich  sind  und  solchen,  die  blutarm  sind.  Erstere  will  er  stets 
extraperitoneal  behandeln,  wenn  nicht  die  Kürze  des  Stiels  ein  so  weites  Hervorzieheo 
unmöglich  macht.  Ist  die  Uterushohle  nicht  eröffnet  und  der  Stiel  nicht  sehr  blut- 
reich, so  versenkt  P.  denselben.  Wenn  ein  blutreicher  Stiel  für  die  extraperitooeale 
Methode  zu  kurz  ist  und  versenkt  werden  muss,  so  legt  P.  stets  eine  elastische  Ligatur 
um  den  Stiel,  welche  er  mitversenkt.  Zur  Blutstillung  während  der  Operation  ver- 
wendet P.  stets  den  elastischen  Schlauch.  Für  das  Umlegen  der  elastischen  Constriction 
hat  P.  ein  Instrument  angegeben,  welches  er  ausführlich  beschreibt  A. Martin. 

Einsendungen  för  das  Centralblatt  «erden  an  die  Adresse  des  Hm.  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt  (Berlin  W. 
I»ö.  Markgrafen  strafte)  oder  an  die  Verlagshandluug  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

Verlag  von  Au  zu  nt  Hirsch  «nid  in  Berlin.  — Druck  von  L.  8ehuniaeber  in  Berlin. 
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lntinlt:  Lukjakow,  Würmelieferung  und  Arbeitskraft  des  Säugetiermaakels.  — 
Bohr,  Ueber  die  Aufnahme  von  Sauerstoff  durch  deo  Blutfarbstoff.  — J.  Munk, 
Zur  quantitativen  Bestimmung  des  Zuckers  und  der  reducirenden  Substanzen  im  Harn.  — 
Wolpk,  Ueber  die  Oxybuttersänre  im  diabetischen  Harn.  — Fbancottr,  Nicht- 
parasitäre  Cbylurie.  — Woi.ff,  Behandlung  der  Gaumenspalte.  — Bk  aha  ns,  Dos 
arteriell  - venöse  Aneurysma.  — Niedfn,  Zusammenhang  von  Augen-  und  Nasen- 
affectionen.  — Bkzoi.d,  Labyrinthnekrose  und  Paralyse  des  N.  facialis.  — HCppf., 
Antiseptische  Wirkung  des  Aseptols.  — Unna,  Neue  Art  erstarrten  Blutserums  und 
über  Blutserumplatten.  — Hk  noch,  Zar  Pathologie  der  Meningitis  cerebrospinalis.  — 
Sit. hemmaxn,  Experimentelles  und  Klinisches  zur  Lehre  vorn  Ulcus  veutriculi  ro* 
tundum.  — Lkydfn:  Birrmkk,  Ueber  Bronchialasthma.  — Kaudeks,  Vicariirende 
Wirkung  der  rechten  Hirnhälfte  bei  Ausfall  des  Sprachcentrum«.  — Oppknhkim; 
Br  kn  hardt;  Masius  und  Fhancotts;  Franlottb,  Zur  Pathologie  der  multiplen 
Neuritis  und  Alkohollähmung.  — Lswin;  Blaschko,  Ueber  locale  Gew  erbe- Argyrie.  — 
Goodell;  Tait,  Ueber  Laparotomie  und  Ovariotomie.  — Schauta,  Gynäkologische 
Casuistik.  — Hofmrikr,  Zur  Indicationsstellung  der  Poftso*  Operation.  — Lkubuscher, 
Zur  Wirkung  der  Mittelsalze.  — Kopf,  Arthritisanfälle  bei  Jodkaliumbehandlung.  — 
Langreut f.r,  Ueber  die  mechanischen  Verhältnisse  des  Strangulationstodes. 

Vui.pian,  Folgen  der  Exstirpation  des  Grofshirns  bei  Knochentischen.  — 
Vulpian,  Ursprung  der  motorischen  Nerven  des  Gaumensegels.  — Holoy  tscuinkr, 
Ptyalin  und  Labferment  im  Harn.  — Tapprinek,  Zur  Kenutniss  der  Hippureüure* 
bildong.  — Giuard,  Einfluss  des  Gehirns  auf  Wärme  und  Fieber.  — Noltk,  Echino- 
coccus im  linken  Oberarm.  — Gifpohi*,  Geber  die  Lymphstrüme  des  Auges.  — 
Stkttbr,  Jodol  bei  Ohreneiterung.  Kaufmann,  Ringförmige  Leisten  in  der  Cutis 
des  äufseren  Gehörganges.  Johnhton  und  Cottkril,  Fall  von  Intratracheal- 
tutnor.  — Forst  km,  Pasteurisiren  von  Cholerabacillen.  — Monti,  Acute  gelbe 
Leberatrophie  bei  einem  Kinde.  — Rom,  Uebertragbarkeit  und  Incubation  der 
Parotitis.  — de  Gassicourt,  Cavercenbildung  bei  einem  Kinde  von  16  Monaten.  — 
Mat,  Zur  Lehre  vom  Typhuxrecidiv.  — Pacekowsky,  Zur  Therapie  der  Dysenterie.  — 
Brink,  Zur  Localisation  der  Grofshirnfunctionen.  — Pick,  Zur  Pathologie  des  Ge- 
dächtnisses. — Pr  ihr  am,  Seltene  Complication  des  Tetanus.  — Jklqkkhma,  Bau 
der  Olive.  — Lissaueu,  Faserverlauf  im  Hinterhorn  des  Rückenmarks.  — Gowf.ks, 
Zur  Anatomie  des  Rückenmarks.  Kiilknmrykk,  Ueber  Cocainsacht.  — Gombault, 
Verhalten  der  Spinalwurzeln  bei  diphtheritischer  Lähmung.  — Tii.i.aux,  Verheilung 
des  durchschnittenen  Medianu*.  — Sc  ha  deck,  Subcutano  Injection  von  Jod  präparaten.  — 
Bruna,  Heilung  von  Lupus  durch  Galvauocaustik.  — Kraus,  Fall  von  Wauderung 
des  Eies.  — Jaccoui.t,  Tetanus  im  Puerperium. — Wood  und  Hark,  Wirkung  des 
GauUheriaöls.  — Schule,  Blutveränderung  bei  Kohlenoxyd  Vergiftung. 
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S.  M.  Lllkjanow,  Wärmelieferung  und  Arbeitskraft  des  blutleeren 
Säugetiermuskels.  nc  Bois-Rmtmosivs  Arcli  1886.  Suppl.  S.  117. 

L.  hat  unter  Lunwio’s  Leitung  die  therinometrischen  Beobach- 
tungen von  Mkadk-Smjth  Ober  die  Wärmebildung  im  tätigen  Säuge- 
tiermuskel fortgesetzt,  und  zwar  arbeitete  er  an  der,  für  die  Dauer 
der  Heizung  aus  dem  Blutstrom  ausgeschalteten,  während  der  Er- 
holungspausen aber  wieder  blutdurchströmten  Oberschenkelmusculatur 
des  mit  Chloralhydrat  betäubten  Hundes.  Das  cylindrische  Queck- 
silbergefäl's  von  3 Mm.  Durchmesser  und  10  Mm.  Länge  eines 
Thermometers,  welches  Temperaturunterschiede  von  0,1°  C.  genau 
abzulesen,  von  0,01  " C.  zu  schätzen  gestattete,  wurde  in  den  Spalt 
zwischen  die  in  situ  belassenen  Mm.  vastus  intern,  und  rect.  ver- 
senkt. Die  von  der  Tibia  losgelöste  Strecksehne  wurde  durch  einen 
über  Rollen  gehenden  Faden  mit  einem  nach  FitVscher  Manier  iso- 
tonisch belastungsfähigen  Zeichenhebel  verbunden,  so  dal’s  aufser  der 
gebildeten  Wärme,  auch  die  geleistete  Arbeit  der  Messung  zugäng- 
lich gemacht  war.  Die  Reizung  der  Muskelgruppe  erfolgte  mit 
Hilfe  des  LcDWio’schen  versenkten  Elektrodenträgers  vom  Nerv,  cru- 
ralis  aus,  und  zwar  konnte  das  Reizintervall  — bei  gleichbleibender 
Reizstärke  — in  weiten  Grenzen  durch  einen  von  Ludwig  neu  con- 
struirten  Reizwähler  variirt  werden  Die  Absperrung  und  Wieder- 
herstellung des  Blutstroms  geschah  nach  der  von  Lunwtu  ausgebil- 
deten und  wiederholt  von  Mkaok-Smitk  und  Siumokow  angewandten 
Methode  mittelst  einer,  von  der  Art  axillaris  sinistra  aus  in  die 
Aorta  eingefßhrten  Tamponcanüle.  Aufser  durch  Absperren  des 
Blutstroms  war  der  Abfluss  «1er  Wärme,  welche  im  Muskel  bei 
jeder  aus  einer  grofsen  Zahl  von  Einzelreizen  gebildeten  Reizgruppe 
entstand,  durch  Einhüllen  des  Versuchsbeines  in  Wattelagen  ver- 
hindert. Um  den  Grad  der  Vollkommenheit  zu  bestimmen,  bis  zu 
dem  durch  diese  Maisregeln  die  - Wärmespeicherung“  im  Muskel 
erreicht  werden  konnte,  wurden  an  dem,  in  angegebener  Weise  ge- 
lagerten Thermometer  Ablesungen  gemacht,  nachdem  die  Muskeln 
bis  zur  vollen  Erschöpfung  ihrer  Befähigung  zur  Wärmebildung  ge- 
reizt und  dann  bis  zur  bald  erfolgten  Tötung  des  Tieres  noch 
Minutenlang  vom  Blut  durchströmt  worden  waren.  Trotz  der 
grofsen  Differenz  zwischen  der  Temperatur  des  Muskels  (36,5—40°) 
und  der  Temperatur  der  Umgebung  sank  das  Thermometer  in  den 
ersten  5 Minuten  nach  dem  Tode  des  Tieres  kaum  merklich  (0,01® 
und  weniger),  in  den  weiteren  30  Minuten,  ungünstigsten  Falles,  um 
0,03°  C.  Postmortale  Temperatursteigerung  wurde  hierbei  nie  be- 
obachtet. Es  kann  danach  wohl  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  die  bei 
der  Tätigkeit  im  Muskel  gebildete  Wärme  ihren  vollen  Einfluss  auf 
den  Gang  des  Thermometers  haben  musste.  Eine  andere  Frage  ist, 
ob  die  ganze  Steigung  der  Thermometersäule  durch  die  ilirect 
von  der  Muskeltätigkeit  abhängige  Wärmebildung  erzeugt  war. 
Nach  den  früheren  Angaben  von  Mkadk-Smith  war  nämlich  zu  er- 
warten, dass  die  Temperatur  des  Muskels  schon  in  Folge  der  Blut- 
sperre ansteigen  würde.  Dieses  auf  Wärmebildung  im  Muskel  wäh- 
rend der  Ruhe  hinweisende  und  deshalb  besonderer  Aufmerksamkeit 
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würdige  Phänomen,  ist  auch  in  L.’s  Versuchen  nicht  ausgeblieben, 
war  aber  nicht  constant  und  nie  so  stark,  dass  es  den  Beginn  der 
Reizung,  mit  dem  bis  zum  Stillstand  des  Thermometers  nach  der 
Blutsperre  gewartet  werden  musste,  sehr  aufgehalten  hätte.  Nach 
beendigter  Reizung  blieb  das  Thermometer  oft  constant,  stieg  jedoch 
auch  manchmal  noch  einige  Zeit,  hei  aber  nie  vor  Zulassung  des 
Blutstromes.  Hieraus  wird  geschlossen,  dass  das  nachträgliche  Steigen, 
wo  es  zur  Beobachtung  kam,  auf  nachträglicher  Wärmebildung  und 
nicht  auf  dem  Temperaturausgleich  zwischen  verschieden  erwärmten 
Schichten  beruht  habe.  Die  gröfste  Temperaturerhöhung,  welche  L. 
durch  Reizung  und  „Wärmespeicherung“  dem  nicht  vom  Blut  durch- 
strömten WarmblfUermu8kel  erteilen  konnte,  betrug  1,5°  C.  Von 
jedem  Gramm  des  Muskels  wurde  hierbei  1 Calorie  entwickelt. 

Von  grofsem  Einfluss  auf  den  Umfang  der  Wärmebildung  er- 
wiesen sich  die  Stärke  und  das  Tempo  des  Reizes,  sowie  der  Zu- 
stand des  Muskels  in  Bezug  auf  Ermüdung,  Erholung  oder  Er- 
schöpfung. Die  Reizschwelle  der  Wärmebildung  liefs  sich  feststellen 
und  es  zeigte  sich,  dass  mit  einer  Stromstärke,  welche  eben  fflr  mi- 
nimale Umformung  des  Muskels  ausreichte,  auch  die  Wärmebildung 
anhebt.  Verstärkung  des  Reizes  erhöhte  dann  auch  die  Wärme- 
bildung. War  der  Muskel  in  Bezug  auf  Wärmebildung  durch  fort- 
gesetzte unter-maximale  Reizung  bei  Blutsperre  (teilweise  oder  auch 
ganz)  ermüdet,  so  erholte  er  sich  in  der  Ruhe  unter  dem  Einfluss 
des  Blutflusses  nach  den  ersten  Reizgruppen  fast  vollständig,  von 
einer  gewissen  Ordnungszahl  der  Gruppen  an  aber  in  rascher  Folge 
weniger  und  weniger.  Verstärkung  des  Reizes  konnte  dann  aller- 
dings noch  einige  Zeit  lang  den  gesunkenen  Erholungseßect  aus- 
gleichen.  Das  Maximum  der  Erholung  erschien  nach  5 Minuten 
Dauer  der  Ruhe  und  Blutdurchströmung  erreicht  zu  sein.  Aus  der 
anfänglich  fast  vollständigen,  bald  aber  begrenzten  erfrischenden 
Wirkung  des  Blutstromes  wird  geschlossen,  „dass  der  Muskel  den 
oder  die  Stoße,  welche  ihn  zur  wärmegebenden  Erregung  befähigen, 
nicht  fertig  aus  dem  Blute  empfängt;“  — „man  könnte  sich  u.  A. 
vorstellen,  dnss  das  Blut  einen  im  Muskel  schon  vorhandenen  Stoß 
aus  einem  latenten  in  einen  angreifbaren  Zustand  überführe.“  Wäre 
dieser  Stoß  im  Muskel  verbraucht,  so  könnte  er  in  Erholungszeiten 
von  der  Gröfsenordnung  einiger  Minuten  aus  dem  Nährmaterial  des 
Blutes  nicht  wieder  gebildet  werden.  (Schlu«  folgt.)  Gad. 


Christian  Bohr,  Experimentale  Untersuchungen  über  die  Sauer- 
stoßaufnahme des  Blutfarbstoßes.  Kopenhagen  1885.  46  St.  2 Tafeln. 

Die  genaue  Bestimmung  der  vom  Druck  abhängigen  Dis- 
sociation  des  Oxyhämoglobins  bei  verschiedener  Temperatur  sucht 
Vf.  dadurch  zu  erreichen,  dass  er  die  Absorption  reinen  Sauerstoßs 
in  reiner  Oxyhämoglobinlösung  unter  verschiedenen  Bedingungen 
feststellt.  Indem  bezüglich  der  vom  Vf.  benutzten  absorptiometrischen 
Methode,  die  unzweifelhafte  Vorzüge  besitzt,  auf  das  Original  ver- 
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wiesen  wird,  sollen  an  dieser  Stelle  nur  die  gewonnenen  Resultate 
Berichtet  werden.  Fiir  deslillirtes  Wasser  fand  Vf.  bis  zu  einem  Druck 
von  ca.  410  Mm.  Hg  das  HKNitv’sche  Gesetz  bestätigt,  wonach  die 
absorbirten  Gasmengen  dem  Druck  proportional  sind;  er  fand  von 
100  Cctm.  Wasser  absorbirt  bei 

10,2  19,9  39,6  81,3  173,9  409,5  Mm.  Hg 

0,026  0,104  0,204  0,348  0,734  1,734  Cctm.  O. 

Danach  berechnet  sich  der  Absorptionscoefficient  des  Wassers  für 
Sauerstoff  bei  20°  zu  0,0322  (nach  Buüskn  offenbar  weniger  genau 
zu  0.0283).  — Das  verwendete  Hämoglobin  aus  Hundeblut  wurde 
mehrmals  umkrystallisirt  und  Lösungen  davon  in  kleinen  zuge- 
schmolzenen Glaskölbchen  aufbewahrt,  aus  denen  sie  im  Wasserstoff- 
strom in’s  Absorptiometer  übergefüllt  wurden.  Aufser  dem  Volumen 
wurde  auch  die  Trockensubstanz,  das  spec.  Gewicht  und  der  Krystall- 
wassergehalt  der  benutzten  Hämoglobinlösungen  bestimmt,  so  dass 
im  Verein  mit  den  beobachteten  Werten  für  die  O- Absorption  alle 
Unterlagen  für  eine  exacte  Berechnung  gegeben  waren.  Für  2proc. 
Hämogiobinlösung  bei  150  ergab  sich  an  1 Grm.  Hämoglobin- 
gebunden  bei 

2 7,64  12,16  157,5  308,24  Mm.  Hg 

0,528  1,166  1,257  1,523  1,556  Cctm.  O. 

Daraus  berechnet  sich  die  von  1 Grm.  Hämoglobin  gebundene  0- 
Menge  zu  1,56  Cctm.  (bei  0°  und  760  Mm.  Hg.  Je  concentrirter 
die  Hämoglobinlösung  ist,  desto  weniger  Sauerstoff  wird  bei  gleichem 
Druck  aufgenommen;  so  fand  Vf.  in  einer  ca.  3,8proc.  Lösung  ge- 
bunden bei 

36,3  63  0 111,4  204.4  485,9  Mm.  Hg 

1,35  1,38  1,41  1,46  1,54  Cctm.  O. 

Bei  schwächeren  Hämoglobinlösungen  ist  die  O-Bindung  gröfser, 
so  fand  Vf.  bei  ca.  0,9proc.  Hämoglobinlösungen  von  1 Grm.  Hämo- 
globin aufgenommen  bei 

8,7  11,4  133,4  270,5  298.8  Mm.  Hg 

1,02  1,07  1,55  1,69  • 1,7  Ctm  O 

Eine  graphische  Darstellung  der  gewonnenen  Versuchsresultate,  so- 
wie Abbildungen  des  Apparates  und  dessen  einzelner  Teile  sind 
der  Abhandlung  beigegeben.  Die  Versuche  sind  in  der  physiologi- 
schen Anstalt  zu  Leipzig  angefangen  und  später  in  der  zu  Kopen- 
hagen fortgesetzt.  J.  Munk. 

J.  Hlunk,  Zur  quantitativen  Bestimmung  des  Zuckers  und  der  sog. 
redueirenden  Substanzen  im  Harn  mittelst  FKuuNo’scher  Lösung. 
Virchow’s  Arcli.  CV.  S.  63. 

Um  die  bei  der  FKnuno’schen  Bestimmung  häufig  eintretende 
Schwierigkeit,  dass  das  Kupferoxydul  sich  nicht  absetzt,  (wodurch  die 
Bestimmung  des  Endpunktes  der  Titrirung  unmöglich  gemacht  wird). 
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zu  beseitigen,  empfiehlt  M.  Zusatz  von  3 bis  5 Tropfen  einer  15proc. 
Chlorcalciumlösung,  der  beim  Kochen  sich  nusscheidende  weinsaure 
Kalk  reisst  das  Kupferoxydul  mit,  so  dass  die  überstehende  Flüssig- 
keit oder  doch  das  Probefiltrat  vollständig  klar  ist 

Das  von  Fi.ückiokr  (Cbl.  1885,  S.  405)  zur  quantitativen  Be- 
stimmung der  reducirenden  Substanzen  des  normalen  Harns  vor- 
gescblagene  Verfahren  (Zusatz  kleiner  Zuckermengen  in  bekannten 
Quantitäten)  gab  dem  Vf.  keine  befriedigenden  Resultate:  es  gelang 
nicht,  klare  Filtrate  zu  erhalten,  wie  das  Verfahren  erfordert,  dagegen 
liefs  sich  auch  hier  durch  Zusntz  von  Chlorcaleium  ein  sicherer 
Endpunkt,  d.  h.  ein  klares  Filtrnt  erhalten,  es  sind  jedoch  weit 
grölsere  Mengen  von  Chlorcnlcium  erforderlich,  nämlich  2 — 3 Cctm. 
einer  15  procentigen  Lösung.  Vf.  beschreibt  genau  die  Art  des  Vor- 
gehens zur  Bestimmung  der  reducirenden  Substanz  nach  dieser  von 
ihm  modificirten  Methode  von  FlCckiorh.  Auf  Zucker  berechnet, 
schwankte  die  reducirende  Substanz  in  9 Versuchen  an  menschlichem 
Harn  (von  1013  bis  1029  Grm.  spec.  Gewichte)  von  0,16  bis  0,47 
pCt.  betrug  im  Mittel  0,3  pCt , ist  also  erheblich  höher,  als  die  von 
FlÜckigkr  angegebene  Zahl  (0,15  bis  0,25  |>Ct.),  dagegen  niedriger 
nis  die  vom  Ref.  (Cbl.  1886,  S.  161)  gefundene  Zahl.  Die  Diffe- 
renz beruht  aut  dem  gröfseren  Alkaligehalt  «ler  Mischung  des  Ref. 
Bei  einem  Hunde,  der  sich  bei  Fütterung  mit  500  Grm  Fleisch  im 
annähernden  N-Gleichgewicht  befand,  bestimmte  M.  die  reducirende 
Substanz  (als  Zucker  berechnet)  nach  seiner  Methode  im  Mittel  zu 
0,802  Grm.  pro  Tag.  Die  Schwankungen  an  den  einzelnen  Tagen 
waren  sehr  bedeutend,  von  0,37  bis  1,177  Grm,  pro  die.  Bei  aus- 
schliefslicher  Fütterung  mit  kleinen  Mengen  von  Kohlehydraten  an 
3 Tagen  betrug  die  Ausscheidung  im  Mittel  0,682  Grm.,  fast  eben- 
soviel bei  Hunger.  E.  Salkowski. 

H.  Wolpe,  Untersuchungen  über  die  Oxybuttersäure  des  diabetischen 
Harns.  Arcb.  f.  exp.  Path.  XXI.  S.  138. 

Zur  Bestimmung  der  Quantität  «ler  Oxybuttersäure  im  dia- 
betischen Harn  stellt  Vf.  aus  500 — 1000  Cctm.  Harn  einen  alkoho- 
lischen Auszug  dar,  verdunstet  denselben,  löst  den  Rückstand  in 
Wasser,  säuert  ihn  mit  Schwefelsäure  an  und  behandelt  die  Lösung 
erschöpfend  mit  Aether.  Der  beim  Verdunsten  des  Aetherauszuges 
bleibende  Rückstand  wird  durch  Behandlung  mit  basischem  Blei- 
acetat  gereinigt  und  der  Gehalt  der  Lösung  an  Oxybuttersäure  durch 
Polarisation  festgestellt 

Zur  Bestimmung  «les  Acetons  wurden  50 — 100  Ctm.  Harn 
mit  2 — 3 Cctm.  Salzsäure  destiilirt,  das  Destillat  mit  Jod- Jodkalium 
und  Natronlauge  versetzt,  nach  24  Stunden  das  nusgeschiedene  Jodo- 
form abfiltrirt,  Ober  Schwefelsäure  getrocknet  und  gewogen. 

Mit  Hülfe  dieser  Methoden  hat  W.  an  10  Fällen  von  Diabetes, 
meistens  eine  längere  Zeit  hindurch,  die  Quantität  des  Acetons,  der 
Oxybuttersäure  und  des  Ammoniak  im  Harn  festgestellt.  Ein  Pa- 
rallelismus zwischen  Ammoniak  und  Oxybuttersäure  ergab  sich  nicht, 
man  muss  danach  entweder  annehmen,  dass  noch  andere  Säuren 
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neben  der  Oxybuttersäure  im  diabetischen  Harn  auftreten  oder  dass 
die  Quantität  des  zur  Sättigung  im  Körper  disponibeln  Alkali  eine 
sehr  wechselnde  ist.  Dass  diese  in  der  Tat  von  Einfluss  ist,  er- 
gaben, in  Uebereinstimmung  mit  Hali.kryobdkn,  besonders  darauf 
gerichtete  Versuche:  Eingeben  von  doppeltkohlensaurem  Natron  hatte 
regelmäfsig  ein  beträchtliches  Herabgehen,  ja  fast  vollständiges  Ver- 
schwinden des  Ammoniak  zur  Folge. 

Bei  den  nahen  chemischen  Beziehungen  zwischen  der  Oxv- 
buttersäure  und  Acetessigsäure,  sowie  des  Acetons  war  die  Fest- 
stellung der  relativen  Verhältnisse  dieser  Substanzen  im  Ham  von 
Interesse.  Ein  Parallelismus  zwischen  Aceton  und  Oxybuttersäure 
schien  nicht  vorhanden  zu  sein;  im  Gegenteil  machte  sich  eher  ein 
gewisser  Antagonismus  bemerkbar:  in  manchen  Fällen  war  Aceton 
nachweisbar,  nicht  aber  Oxvbuttersäure.  Der  letztere  Befund  lässt 
sich  sehr  wohl  mit  der  Annahme  von  Minkowski,  dass  die  Oxybutter- 
säure die  Vorstufe  des  Acetons  sei,  vereinigen;  man  kann  sich  vor- 
stellen,  dass  kleinere  Mengen  Oxybuttersäure  vollständig  zu  Acetessig- 
säure oxydirt  werden,  während  dieses  dem  Organismus  bei  gröfseren 
Mengen  nicht  mehr  gelingt. 

Eine  Beziehung  zwischen  der  Zuckerausscheidung  und  Oxy- 
buttersäureausscheidung  fand  W.  ebensowenig,  wie  Minkowski;  er 
neigt  sich  der  Ansicht  zu,  dass  die  Oxybuttersäure  vom  Eiweib 
abstammt.  — In  einem  Falle  von  Conta  diabeticum  wurde  ein  sehr 
hoher  Gehalt  des  Harns  an  Ammoniak  und  Glykuronsäure  cnnstatirt, 
die  Untersuchung  des  Blutes  ergab  nur  19,5  Vol  -Proc  Kohlensäure 
^im  venösen  Blut);  es  ist  also  nicht  daran  zu  zweifeln,  dass  im 
Coma  diabeticum  eine  veränderte  Alkalescenz  des  Körpers  besteht; 
indessen  gelang  es  auch  in  diesem  Falle  nicht,  das  Coma  durch 
Einspritzung  von  kohlensaurem  Natron  in  die  Venen  zu  beseitigen. 

E.  Satkowski. 

X.  Francotte,  Chylurie  non  parasitaire.  (Clinique  de  M.  le  Professeur 
Masius.)  Ann.  de  la  Soc.  mdd.-chir.  de  Lidge  1886.  S.-A. 

F.  beschreibt  einen  Fall  von  Chylurie  bei  einer  40jährigen 
Frau,  welche  als  Kind  von  18  Monaten  nach  Amerika  gekommen 
und  dort  4 Jahre  geblieben,  seitdem  aber  nicht  aus  Belgien  hinaus- 
gekommen war.  Die  Chylurie  zeigte  sieh  zuerst  vorübergehend 
während  ihrer  zweiten  Schwangerschaft  im  29.  Lebensjahre,  dann 
während  der  folgenden  Schwangerschaft  1 Jahre  später  und  noch- 
mals gleich  nach  der  4.  Entbindung  vor  7 Jahren,  dieses  Mal  mit  einer 
Dauer  von  18  Monaten.  Dann  folgte  eine  Pause  von  4 Jahren, 
worauf  in  Folge  von  Anstrengungen  und  Nachtwachen  die  Chylurie 
von  Neuem  eintrat  und  zwar  nicht  mehr,  wie  früher,  ununterbrochen, 
sondern  nur  zu  gewissen  Tageszeiten,  namentlich  aber  nach  An- 
strengungen. 

Dieser  milchige  Urin  enthielt  durch  Aether  extrahirbares  Fet t, 
welches  bei  normaler  Körpertemperatur  nicht  schmilzt,  Cholestea- 
rin,  viel  Serumalbumin  und  wenig  Globulin.  Pepton  war 
nicht  nachweisbar,  ebensowenig  Zucker.  Chloride  enthielt  er 
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0,71  pCt.  und  mikroskopisch  zeigte  er  nur  äufserst  feine  Körnchen 
mit  BaoWK’scher  Molecularbewegung. 

Der  nicht  milchige  Urin  war  frei  von  Eiweifs  und  enthielt 
0,78  pCt.  Chloride. 

Jedesmal  in  aufrechter  Körperhaltung  und  nach  Bewegungen 
wurde  der  Urin  trübe,  nach  der  Ruhe  klar. 

Filarien  waren  weder  im  milchigen  Urin,  noch  im  Blut  ent- 
halten, letzteres  zeigte  0 100  000  rote  normale  Blutkörperchen  im 
Cubikmillimeter,  keine  Vermehrung  der  Leukocyten. 

Der  übrige  Befund  der  Frau  ergab  keine  bemerkenswerten  Ab- 
normitäten aulser  eines  wahrscheinlich  von  beweglicher  Niere  her- 
rührenden Tumors  in  der  rechten  Bauchseite.  Senator. 


Jul.  Wolffj  1)  Ueber  die  Behandlung  der  Gaumenspalten.  Arch. 
f.  klin.  Cbir.  XXXL11.  S.  159.  — 2)  Nachträgliche  Bemerkung  zu 
meiner  Arbeit:  Ueber  die  Behandlung  der  Gaumenspalten.  Ebenda 
S.  529. 

Von  Vf.’s  Mitteilung  an  den  XIV.  Congress  der  Deutschen  Ges. 
f.  Chir.  kann  Ref.  über  «len  wesentlichsten  Teil,  die  Demonstration 
der  nach  Vf. ’s  Prinzipien  geheilten  bezw.  in  Heilung  begriffenen 
Patienten,  nicht  berichten,  muss  sich  vielmehr  mit  der  Wiedergabe 
der  Schlussbemerkungen  Vf.’s  an  dieser  Stelle  begnügen.  Dieselben 
lauten: 

Es  hat  sich  gezeigt,  dass  wir  im  Stande  sind,  die  Uranoplastik 
und  Staphyloraphie  bei  herabhängendem  Kopfe  des  chloroformirten 
Kranken  fast  vollkommen  blutlos  auszuführen  — Wir  vermögen 
überdies  durch  Nachbehandlung  mittelst  Ausspülungen  bei  herab- 
hängendem Kopfe  einen  Wundverlauf  zu  erzielen,  der  fast  jedesmal 
das  Verheilen  der  ganzen  Spalte  durch  eine  einzige  Operation  ge- 
währleistet. — Es  Hat  sich  ferner  ergeben,  dass  wir  durch  Rachen- 
prothese nach  gelungener  Operation  dem  Pat.  schnell  nicht  nur  die 
Wohltat  des  reinen  und  schönen  Sprechens,  sondern  auch,  falls  er 
musikalisch  beanlagt  ist,  die  des  reinen  Singens  verschaffen  können. 
Alles  dieses  gilt  nicht  nur  für  Erwachsene,  sondern  auch  für  Kinder 
mindestens  bis  zum  4.  resp.  6.  Lebensjahre  herab.  — Endlich  hat 
es  sich  als  unsere  Pflicht  herausgestellt,  nicht  nur  aus  kosmetischen 
Gründen,  sondern  auch  zum  Zweck  der  Sprachverbesserung  an  Stelle 
der  bei  vielen  Gaumenspaltenkranken  vorhandenen  hässlichen  Gestalt 
der  Nase  und  der  Lippen  die  schönen  normalen  Gesichtsformen 
herzustellen.  Es  ergiebt  sich  demnach  gerade  im  Gegensatzu  zu 
Hurtkr  und  anderen  Autoren  die  Ansicht,  dass  die  Gaumenspalten 
dem  Chirurgen  ein  ganz  besonders  grofses  und  erfreuliches  Arbeits- 
feld darzubieten  vermögen. 

Hervorzuheben  ist,  dass  Vf.  den  prothetischen  Apparat  den 
vorstehenden  Ausführungen  zu  Folge  nicht  in  die  offene  Gaumen- 
spalte legt,  sondern  in  den  Raum  zwischen  Rachenwand  und  operativ 
vereinigter  Gaumenspalte.  Der  vom  Vf.  bevorzugte  Obturatur  ist 
der  von  Sciiii.skv,  welcher  einem  innen  hohlen  elastischen  Ballon 
entspricht.  P.  Giiterbock. 
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F.  Bramann,  Da?  arteriell-venöse  Aneurvsma.  Ar«b.  f.  klin.  Chir. 

XXXIII.  S.  I. 

Ein  38jähriger  Mann  hatte  vor  ca.  I Jahr  einen  Messerstich 
in  die  rechte  Seite  de?  linken  Oberarms,  dicht  unterhalb  des  Schulter- 
gelenkes erlitten  Die  Wunde  heilte  erst  in  der  10  Woche,  bereits 
4 Wochen  nach  ihrer  Entstehung  soll  sich  aber  eine  pulsirende 
Geschwulst  in  der  linken  Achselhöhle  gebildet  haben.  Anfangs 
langsam  wachsend,  nahm  dieselbe  bei  einem  Versuche  zu  arbeiten, 
in  der  14.  Woche  stärker  zu.  während  gleichzeitig  eine  Schwellung 
des  Armes  immer  deutlicher  hervortrat  Bei  Aufnahme  in  die  Ber- 
liner Universitätsklinik  war  letzterer  zum  Teil  um  3 — 6 Ctm.  um- 
fangreicher, als  die  rechte  obere  Extremität.  Die  subcutanen  Venen 
sind,  während  die  Haut  im  Allgemeinen  kfihl  und  bläulich  erscheint, 
stark  erweitert  und  geschlängelt,  in  der  Ellenbogenbeuge  bis  zu 
Fingerdicke  dilatirt.  Entsprechend  der  Narbe  findet  sich  hinter  dem 
Vorderrami  des  M.  pector.  maj.  eine  hühnereigrosse  weiche  Geschulst 
mit  der  Herzsystole  synchronen  Pulsationen  und  deutlich  in  der  Systole 
sich  steigerndem  Schnurren.  Die  Geschwulst  setzt  sich  nach  unten 
in  die  erweiterte  V.  brachial,  welche  eine  zweite  etwas  kleinere 
Anschwellung  bietet,  nach  oben  in  die  V.  axill.  fort,  und  ist  das 
Schnurren  oberhalb  der  Clavicula  noch  sehr  hervortretend.  Der 
links  bedeutend  schwächere  Puls  wird  bei  alleiniger  Compression  der 
V.  axill.  stärker,  während  Schnurren  und  Pulsation  in  der  Geschwulst 
selbst  auf  hört.  Letzteres  ist  auch  bei  Compression  der  A subelav. 
fler  Fall  und  collabiren  hierbei  Geschwulst  und  Venen  gänzlich. 
Zur  Radicalbehandlung  unternahm  v.  Bkbomann  nach  einem  vergeb- 
lichen Conipressionsversuch  der  A.  subclav.  mittelst  der  Finger  die 
Unterbindung  der  Aehselgefäfse  nebst  Exstirpation  der  Geschwulst. 
Es  zeigte  sich  die  V.  axill  ca.  4 Ctm.  unterhalb  der  Geschwulst 
obliterirt;  bei  einem  Messungsversuch  mit  dem  Lcnwiß 'sehen  Queck- 
silbermanometer (während  der  Kranke  aus  der  Narcose  aufgeweckt 
wurde)  ergab  sich  im  centralen  Teil  einer  erweiterten  Hautvene  am 
Oberarm  ein  Blutdruck  von  56 — 64,  im  peripheren  von  87 — 90  Mm  Hg, 
also  fast  ebensoviel  als  in  der  normalen  A.  radialis  und  A.  ulnaris. 
Die  der  doppelten  Ligatur  der  Achselgefässe  folgende  Exstirpation 
der  Geschwulst  selbst  zeigte  sich  wegen  ihrer  Verwachsungen  sehr 
schwierig,  der  N.  musculo-cutan  konnte  nicht  geschont,  von  N. 
ulnaris  musste  ein  fest  anhaftendes  Stück  entfernt  werden,  während 
der  zurückbleibende  offenbar  degenerirte  Streifen  nervöser  Substanz 
dadurch  geschützt  wurde,  dass  die  oberhalb  und  unterhalb  befind- 
lichen anscheinend  normalen  Nervenenden  durch  eine  Catgutsutur 
verbunden  wurden.  Heilung  erfolgte  ohne  Zwischenfall  in  45  Tagen; 
8 Monate  nach  der  Operation  war  die  Extremität  bis  auf  etwas 
Cyanose  von  Hand  und  Unterarm  sowie  stärkeres  Hervortreten  der 
subcutanen  Venen,  sowie  Sensibilitätsstörung  am  Antithenar  und 
4.  und  .).  Finger  als  normal  zu  bezeichnen.  Die  Untersuchung  der 
venösen  Geschwulst  erwies  an  der  hinteren  Wand,  wo  «lie  Arterie 
von  aufsen  anlag,  einen  1 Ctm.  laugen  und  ’/a  Ctm.  breiten  Defect. 
der  direct  in  die  Arterie  führte.  Zwischen  diesem  Defect  und  der 
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Obliterationsstelle  mündeten  2 Venen,  eine  tiefe  und  oberflächliche 
in  den  Varix. 

Vf.  hat  im  Anschluss  an  vorstehenden  Fall  158  weitere  Beob- 
achtungen von  arteriell-venösem  Aneurysma  tabellarisch  zusammen- 
gegtellt  und  den  Körperregionen  entsprechend  geordnet  Auf  Grund 
dieses  Materiales  giebt  Vf.  eine  sehr  vollständige  monographische 
Bearbeitung  der  nicht  sehr  häufigen,  jedoch  heut  noch  seltener  als 
früher  gesehenen  Krankheit,  (von  der  Summe  von  159  Fällen  waren 
nicht  weniger  als  56  auf  einen  Aderlass  zurückzuführen),  und  widmet 
er  eigene  längere  Abschnitte  der  Aetiologie,  der  pathologischen 
Anatomie,  der  Symptomatologie,  dem  Verlauf  und  der  Prognose, 
sowie  der  Behandlung.  P.  Gnterbock. 

A.  Nieden , Ueber  den  Zusammenhang  von  Augen-  und  Nasen- 
affectionen.  Arch.  f.  Nasenheilk.  XVI.  S.  381. 

Etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  von  Tränenträufeln  besteht  die 
Ursache  in  einer  Stenose  und  Strictur,  oder  auch  einer  entzünd- 
lichen Schwellung  der  Schleimhaut  des  Tiänennasenkananals,  wie 
sie  besonders  am  Ostium  nasale  zur  Geltung  kommt.  Bildungsano- 
mulieu  des  Nasenskelets  sind  hier  häufig  der  ursprüngliche  Grund. 
Das  Auftreten  von  Ozaena  ist  nicht  selten  bedingt  durch  das  Fehlen 
der  stetigen,  wenn  auch  noch  so  geringen  Befeuchtung  der  Nasen- 
wege durch  die  bei  jedem  Lidschlage  statthabende  Fortbewegung 
der  Tränenflüssigkeit.  — Trachom  ist  nach  der  Beobachtung  von 
Zikji  sehr  oft  mit  Nasenschleimhautcatarrhen  complieirt.  N stimmt 
demselben  vollkommen  betreffs  der  Häufigkeit  der  Coineidenz  bei, 
ist  aber  der  Ansicht,  dass  nicht  die  Rhinitis  chronica  als  solche  im 
Stande  ist,  die  Conjunctiva  auf  dem  Wege  der  Schleimhaut  des 
Tränennasenkanals  trachomntös  zu  inficiren,  sondern  dass  dies  nur 
dahn  geschehen  kann,  wenn  die  Schleimhaut  des  Tränensackes  in 
Mitleidenschaft  gezogen  ist.  — Dass  die  Produckte  der  Ozaena  von 
direct  schädigendem  Einfluss  für  Cornealaffectionen  sind,  beweist  die 
Beobachtung,  dass  in  Fällen,  wo  eine  traumatische  Verletzung  auch 
nur  des  Hornhautepithels  bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  von 
Ozaena  vorliegt,  die  Ausbildung  eines  eitrigen  Ilornhautgeschwürs 
zu  erwarten  steht.  — Bei  Keratitis  phlyctaenulosa,  welche  auf  scro- 
phulöser  Basis  beruht,  ist  in  den  meisten  Fällen  die  Nase  zuerst 
afficirt  und  von  hier  aus  überträgt  sich  das  Leiden  auf  das  Auge. 
Zuweilen  finden  sich  da  asthenopische  Beschwerden,  wo  wir  aufser 
chronischem  Nasenkatarrh  keine  pathologischen  Veränderungen  oder 
sonstigen  Ursachen  für  die  Erklärung  der  Asthenopie  finden  können 
und  wo  dieselben  nach  Behandlung  des  Nasenleidens  allein  /.um 
Schwinden  kommen. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bilden  4 Krankengeschichten,  nicht 
häufig  vorkommende  Fälle  betreffend,  welche  für  die  Darlegung 
eines  innigen  Zusammenhanges  zwischen  den  Nasen-  und  Augen- 
leiden von  Interesse  sind.  Horstmann. 
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Bozold,  Labyrinthnecrose  und  Paralyse  des  Nervus  facialis.  Zeitsclir. 

f.  Ohrenheilk.  XVI.  S.  119. 

Gestützt  auf  5 eigene  und  41  in  der  Literatur  vorliegende  Fälle, 
welche  übersichtlich  zueammengestellt  sind,  erörtert  B.  die  Frage 
über  das  Vorkommen,  die  Aetiologie,  den  Verlauf,  die  Ausgänge, 
die  resultirende  Functionsstörung  und  die  Complicationen  der  La- 
hyrinthnecrose  und  kommt  zu  folgenden  Resultaten:  Die  Labyrinth- 
necrose ist  heim  männlichen  Geschlecht  nahezu  doppelt  so  häufig, 
als  beim  vveiblichan;  eine  besondere  Altersdisposition  scheint  im 
ersten  Jahrzehnt  vorhanden  zu  sein.  Aetiologisch  spielen  die  acuten 
Exantheme,  und  zwar  besonders  Scharlach,  eine  Hauptrolle  bei  der 
Entstehung  der  Labyrinthnecrose.  Bezüglich  der  Dauer  des  Eite- 
rungsprocesses  bis  zur  Ausstossung  des  Sequesters  ergiebt  sich,  das» 
derselbe  nur  selten  weniger  als  1 Jahr,  meist  4 Jahr,  in  einzelnen 
Fällen  sogar  über  20  Jahr  bestanden  hatte.  Von  entzündlichen 
Erscheinungen  sind  als  die  constantesten  übelriechender  Ausfluss, 
Schmerzen  und  Polypenbildungen  zu  verzeichnen;  Fiebererschei- 
nungen wurden  nur  in  einer  relativ  kleinen  Anzahl  der  Fälle  auge- 
geben und  scheinen  dann  meist  durch  Ausbreitung  des  Procesaes 
auf  die  Meningen,  die  Sinus  etc.  veranlasst  worden  zu  sein.  Gleich- 
gewichtsstörungen sind  unter  den  46  Fällen  nur  12  Mal  als  wirk- 
lich zur  Beobachtung  gekommen  notirt,  in  den  meisten  Fällen  fehlen 
Angaben  darüber,  nur  7 Mal  wird  ausdrücklich  gemeldet,  dass 
Schwiiidelerscheinungen  niemals  vorhanden  waren.  Mit  Bücksichl 
darauf,  dass  häufig  der  erste  Eintritt  der  Gleichgewichtsstörungen 
als  zusatnmenfallend  mit  dem  Beginn  der  Eiterung  oder  mit  Exa- 
cerbation derselben,  Steigerung  der  Schmerzen  in  Ohr  und  Kopf 
angegeben  wird,  dass  ferner  die  Schwindelanfälle  oft  mit  dem  Auf- 
treten der  Facialisparalyse  in  Erscheinung  traten,  hält  B.  dieselben 
für  ein,  allerdings  durchnus  nicht  regelmälsig  vorkommendes,  Initial- 
symptom der  Labyrinthnecrose.  Den  Umstand,  dass  ausnahmsweise 
Gleichgewichtsstörungen  noch  nach  der  Ausstossung  des  Sequesters 
vorkamen,  erklärt  B damit,  dass  es  sich  hier  um  eine  noch  an- 
dauernde Reizung  des  Gleichgewichtscentrums  gehandelt  habe.  Sub- 
jective  Geräusche  wurden  unter  46  Fällen  nur  2 Mal  sicher  con- 
statirt,  und  zwar  traten  sie  vor  der  Ausstossung  des  Sequesters  auf. 
Das  vollständige  Ausbleiben  derselben  in  einer  verhältnissinäfsig 
grofsen  Zahl  einschlagender  Beobachtungen  giebt,  nach  B.,  ein  ge- 
wisses Recht  zu  der  Vermuthung,  dass  diese  Reizerscheinung  im 
Ohre  ihre  Entstehung,  wenigstens  in  der  Regel,  im  Labyrinth  selbst 
oder  seinen  Zuleitungsorganen  findet  und  nur  ausnahmsweise  durch 
weiter  centrahvärt«  spielende  Erkrankungen  hervorgerufen  wird  Die 
in  einigen  Fällen  von  Labyrinthnecrose  verzeichneten  positiven 
Ergebnisse  «1er  Hörprüfung  (unter  46  Fällen  fanden  sich  5. 
bei  denen  das  sclmeckenlose  Ohr  noch  gehört  haben  sollte),  sind, 
nach  B.  nur  mit  grofser  Vorsicht  zu  verwerten,  da  sie  einerseits 
unseren  physiologischen  Grundanschauungen  über  die  specifische 
Leistungsfähigkeit  der  Endausbreitungen  an  den  Sinnesnerven  ge- 
radezu in’s  Gesicht  schlagen  würden,  andererseits  die  Zuverlässig- 
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keit  unserer  Hörproben  noch  eine  viel  zu  geringe  sei,  um  aus  ihnen 
sichere  Schlosse  zu  ziehen.  Einen  vollständigen  sicheren  Beweis 
für  die  aus  dem  Schneckenverlust  resultirende  absolute  Taubheit 
können  wir  nur  an  Fällen  von  doppelseitiger  Ausstofsung  der- 
selben erhalten.  Der  N.  facialis  war  in  den  von  B.  zusammen- 
geetelUen  Fällen  in  nahezu  83  pCt.  an  den  Krankheitserscheinungen 
der  L/abyrinthnecrose  und  zwar  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
F&Ue  mit  Lähmungserscheinungen  beteiligt  Betreffs  der  Angaben 
B.’s  über  daa  verschiedene  Verhalten  der  einzelnen  Abschnitte  des 
N.  facialis,  bezüglich  ihrer  Gefährdung  bei  Ausstofsung  von  Labv- 
rinththeilen,  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  — Dass  vor- 
übergehende Paresen  und  Paralysen  des  N.  facialis  auch  durch  ein- 
fache, nicht  mit  destruotiven  Knochenprocessen  einhergehende  Mittel- 
ohreiterungen  erzeugt  werden,  giebt  B.  zu.  hält  ihr  Vorkommen 
jedoch  für  sehr  selten  In  jedem  Falle  von  Facialislähmung  bei 
länger  dauernder  Mittelohreiterung  könne  man  dagegen,  wenigstens 
mit  grofser  Wahrscheinlichkeit,  nicht  eine  einfache  Oberflächeneite- 
rung, sondern  einen  schweren,  destructiven  Kochenproeess  vermuten, 
welcher  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  Labyrinth  betreffe.  Bezüg- 
lich der  Regenerationsfähigkeit  des  N facialis  kommt  B.  zu  der 
Ueberzeugung,  dass  in  einzelnen  Fällen  an  einer  teilweisen  oder 
* vollständigen  Restitution  der  Facialislunction  trotz  vorausgegangener 
p totaler  Durchtrennung  des  Nerven  nicht  zu  zweifeln,  und  dass  wahr- 
scheinlich auch  bei  gröfseren  Substanzverlusten  des  N.  facialis 
noch  eine  vollständige  Restitution  zn  erwarten  sei.  Aus  der  Rege- 
neratiosfähigkeit  des  N.  fac  glaubt  B.  physiologische  Folgerungen 
bezüglich  der  Localisation  in  der  Hirnrinde  herleiten  zu  dürfen, 
betreffs  welcher  auf  das  Original  verwiesen  werden  muss.  Störungen 
von  Seiten  der  Chorada  tvmpani  wurden  nur  in  wenigen  Fällen  be- 
obachtet, und  B.  glaubt  aus  ihnen  schlielsen  zu  können,  dass  die 
Chorda  tymp.  sich  in  ihrer  Regenetationsfähigkeit  analog  verhält 
wie  der  Facialisstamm  Die  Prognose  der  Labyrinthnecrose  ist,  wie 
das  auch  von  früheren  Autoren  hervorgehoben  wird,  als  eine  un- 
erwartet günstige  zu  bezeichnen,  wenn  man  die  versteckte  Lage  und 
gefährliche  Nachbarschaft  des  Erkrankungsherdes  und  die  schwere 
Zugänglichkeit  desselben  für  therapeutische  Eingriffe  berücksichtigt. 
Nach  Abrechnung  von  2 phtliisischen,  belief  sich  die  Zahl  der  Todes- 
fälle in  den  von  B.  zusammengestellten  Fällen  auf  15,2  pCt  Die 
Therapie  der  Labyrinthnecrose  fällt  im  Allgemeinen  mit  denjenigen 
der  Necrosen  im  Schläfenbein  überhaupt  zusammen.  Schwabach. 


F.  Hüppe,  lieber  die  desinficiretiden  und  antiseptischen  Eigen- 
schaften des  Aseptol.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1 88fi.  No.  37. 

Die  seit  dem  Jahre  1841  bekannte,  neuerdings  von  französischer 
Seite  unter  dem  Namen  ..Aseptol“  als  Desinficiens  empfohlene 
Orthopbenolsulfosäure  verdient  nach  H.’s  Untersuchungen  dem  Subli- 
mat und  Carbol  als  ein  wirksames  und  verschiedene  Vorzüge  dar- 
bietendes  Antisepticum  an  die  Seite  gestellt  zu  werden.  Das  käuf- 
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liebe  Aseptol  ist  eine  syrupartige,  schwach  carbolähnlich  riechet. 
Flüssigkeit,  welche  sich  in  Wasser,  Alkohol,  und  Grlycerin  in  jedetf 
Verhältnis«  löst  und  auch  in  lOprocentiger  Lösung  keine  Atzenlrf 
Einwirkungen  auf  die  Haut  entfaltet.  Eine  lOproc.  Lösung  UV> 
Milzbrandsporen  nach  30  Minuten,  ist  also  weit  wirksamer,  als  ehr 
5proe.  Carboisäurelösung,  die  wenigstens  24  Stunden  zur  gleiche 
Wirkung  gebraucht.  Eine  3 — 5proc.  Aseptollö«ung  erwies  sich  «• 
wirksames  Desinficiens  für  sporenfreie  oder  nicht  endogene  Spore 
bildende  Mikroorganismen.  Eine  3proc.  Lösung  genOjjte,  um 
vorher  mit  Börste  und  Seife  gereinigten  Hände  völlig  zu  de- 
inficiren. 

Lösungen  des  Aseptols  in  Alkohol,  Glycerin  oder  Oel.  r 
welch'  letzterem  öbrigens  keine  dauernde  Lösung  zu  Stande  komtr. 
zeigten  keine  desinticirende  Wirkung.  Durch  stärkeres  Erwärme 
wird  das  Aseptol  in  die  entsprechende  Paraverbindung  Gberge/ubr 

O Riedel 

Unna,  Ueber  eine  neue  Art  erstarrten  Blutserums  und  Ober  Blßt- 
serumplatten.  Monatsh.  f.  pr.  Dermatol.  1886.  No.  9. 

U.  ist  es  gelungen,  durch  eine  besondere  Zubereitung  ms  , 
Wasserstoffsuperoxyd  ein  Blutserum  herzustellen,  dns  bei  höhere  fj 
Temperatur  durchsichtig  gerinnt,  ohne  dass  dadurch  die  Ver-  t 
wendbarkeit  des  Nährbodens  för  die  meisten  Spaltpilze  verändert  j 
wörde. 

Zu  dem  vom  Blutkuchen  abgehobetien  Serum  wird  unter  kräf- 
tigem Umschötteln  tropfenweise  ungefähr  die  halbe  Menge  käuf- 
lichen Wasserstoffsuperoxyds  hinzugesetzt,  bis  der  entstehende  anfang- 
bräunliche Schaum  beim  Absetzenlassen  eine  weifse  Farbe  annimmt. 

Die  unter  dem  Schaum  befindliche  graugelbe,  etwas  tröbe  Flössig- 
keit,  welche  sauer  reagirt,  wird  durch  Zusatz  einer  schwaches 
(2proc.)  Sodalösung  bis  zu  einer  schwach  alkalischen  Beaction  ge- 
bracht und  dann  auf  einen  Faltenfilter  gegossen,  in  dessen  unteres 
Teile  sich  gut  kalcinirter  Kieselguhr  befindet.  Sobald  das  Filtrat 
klar  hindurchgeht,  wird  es  in  die  bereitgehnltenen  sterilisirtes 
Reagensgläschen  eingelassen.  Diese  werden  in  einem  „Apparat  tu: 
Erstarrung  des  Blutserums“,  dessen  doppelte  Wandung  anstatt  mit 
Wasser,  mit  Oel  geföllt  ist,  in  schräger  Lage  langsam  erhitit. 
damit  die  im  Serum  enthaltenen  Wassermengen  Gelegenheit  haben, 
sich  an  die  Oberfläche  zu  begehen,  bis  bei  einer  Temperatur,  die 
zwischen  90  und  120”  schwankt  eine  Gerinnung  des  Serums  eintritt 
Auf  dieser  Temperatur  wird  der  Apparat  eine  Stunde  lang  erhalten, 
dann  wird  das  reichliche  Condensationswasser  aus  den  Reagens- 
gläschen abgegossen,  dieselben  eine  weitere  halbe  Stunde  bei  gleicher 
Temperatur  erhalten  und  dann  abermals  vom  öberflössigen  Wasser 
befreit.  Alsdann  kommen  die  noch  heifsen  Gläschen  in  den  auf 
ungefähr  ()0°  C.  gebrachten  Kncn’schen  Sterilisntionsapparat  mit  I] 
strömendem  Wasserdumpf,  dessen  Temperatur  allmählich  zur  Siede- 
hitze gesteigert  wird.  Nach  halbstündiger  Einwirkung  derselben 
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ist  die  Zubereitung  und  Sterilisirung  des  Blutserums  vollendet, 
auf  dessen  Oberfläche  sieh  wiederum  Condensationswaeser  nus- 
geschieden hat. 

Besondere  Versuche  haben  gezeigt,  dass,  abhängig  von  der 
Menge  der  hinzugesetzten  Sodalösung,  die  Gerinnungstemperatur  des 
Blutserums  bis  auf  122°  C.  verschoben  werden  kann.  Bei  einem 
weiteren  Zusatz  von  Alkali  verliert  jedoch  das  Serum  seine  Ge- 
rinnungsfähigkeit gänzlich  und  kann  dann  mit  Gelatine  oder  Agar 
zur  Herstellung  von  Blutserumplatten  benutzt  werden. 

0.  Riedel. 

E,  Henoch,  Zur  Pathologie  der  Meningitis  cerebrospinalis.  Charite- 
Annalen  XI.  (1886)  S.  575. 

H.  hat  häufig  eine  „mittelschwere“  Form  der  einfachen  (nicht 
tuberculösen)  Meningitis  im  Kindesalter  beobachtet,  welche  sich  durch 
einen  eigentDmlichen  langgezogenen  Verlauf  auszeichnet.  Dieselbe 
beginnt  meist  plötzlich  bei  fröher  gesunden  Kindern,  mit  einem 
mehr  oder  minder  intensiven  Fieber,  einer  Continua  remittens,  deren 
Exacerbationen  zwischen  39,5 — 40,2“  schwanken.  Im  klinischen 
Bilde  stellen  heftiger  Kopfschmerz  und  Starre  der  Nackenmuskeln 
die  hervorstechendsten  und  constnntesten  Erscheinungen  dar;  weit 
seltener  zeigt  sich  statt  der  Retroversion  des  Kopfes  ein  Caput 
obstipum  spasticum.  Dagegen  traten  die  spinalen  Symptome  — als 
Steifigkeit  der  Wirbelsäule,  Contracturen  und  Hyperästhesie  der 
unteren  Extremitäten  u.  s.  w.  — bei  den  in  Rede  stehenden  Fällen 
erheblich  zuröck  oder  fehlten  sogar  gänzlich.  Das  Eigentümliche 
in  dem  Verlauf  dieser  Fälle  liegt  nun  darin,  dass  nach  ungefähr 
1% — 2 Wochen  das  Fieber  bedeutend  nachlässt,  temporär  sogar 
gänzlich  verschwinden  kann,  und  ein  gewisser  Grad  von  Euphorie 
sich  einstellt.  Nur  «las  Fortbestehen  der  Nackencontractur,  wenn 
auch  bisweilen  nur  bei  genauer  Untersuchung  erkennbar,  beweist, 
dass  die  Heilung  noch  nicht  vollendet  ist  In  der  Tat  sieht  man 
nach  einem  kurzen  Intervall,  welches  von  24  Stunden  bis  mehreren 
Tageu  schwankt,  das  Fieber  von  Neuem  aufflammen,  das  Allgemein- 
befinden sich  wieder  verschlechtern,  die  Kopfschmerzen  und  die 
Contractur  der  Nackenmuskeln  sich  wieder  einstellen,  ohne  dass 
irgend  eine  äussere  Ursache  dieser  Recrudescenz  aufzufinden  ist. 
Wiederholt  fand  H.  in  diesen  Rückfällen  vorübergehende  Tempe- 
raturen von  40°  und  darüber.  Häufiger  freilich  erreicht  das  Fieber 
nicht  ganz  die  Höhe,  wie  im  Beginne  der  Krankheit.  Unter  der- 
artigen Remissionen  und  Exacerbationen  können  die  Krankheits- 
erscheinungen sich  durch  7 — 10  Wochen  hinziehen;  immer  aber 
werden  die  Nachschübe  kürzer  und  milder.  Der  gewöhnliche  end- 
liche Ausgang  ist  der  in  vollständige,  seltner  der  in  eine  durch 
gewisse  Residuen  getrübte  Genesung.  Einen  Todesfall  hatte  II.  bei 
dieser  Art  des  chronischen  Verlaufs  nicht  zu  beklagen.  — Für  einen 
Teil  dieser  Fälle  kann  H.  den  Beweis,  dass  sie  der  infectiösen 
Form  der  Meningitis  angehören,  nicht  erbringen;  ein  nnderer,  und 
zwar  der  grölsere  Teil  der  Beobachtungen  stammt  aus  der  Epidemie, 
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welche  im  Sommer  1885  im  Nordosten  Berlins  herrschte.  Aus  dieser 
Epidemie  teilt  H zwei  Beobachtungen  mit,  welche  hauptsächlich 
dadurch  interessiren,  dass  sie  Geschwister  betreffen,  die  kurz  nach 
einander  erkrankten. 

Das  von  Kkrnio  jüngst  beschriebene  Symptom  (Eintritt  einer 
Flexionscontraetur  in  den  Kniegelenken,  sobald  man  die  Oberschenkel 
in  einen  gewissen  Grad  von  Beugung,  etwa  einen  rechten  Winkel, 
zum  Rumpfe  bringt)  hat  H.  öfter  bei  Meningitis  beobachtet.  In 
2 Fällen  von  protrahirter.  einfacher  Meningitis  verschwand  das 
Symptom  während  der  Remission,  kehrte  während  der  Exacerbation 
wieder.  Ebenso  fand  H.  es  in  einem  Falle  von  ausgedehnter  eitriger 
Meningit.  cerebrospinalis  aus  traumatischer  Ursache.  Nicht  vor- 
handen war  es  in  einem  letal  endigenden  Falle  von  Meningitis 
sitnplex.  den  aber  H.  nur  3 Tage  vor  dem  Tode  beobachten  konnte; 
ebenso  hat  H.  es  wiederholt  bei  Meningitis  tnbercul.  vermisst.  Eine 
Andeutung  des  Phänomens  ist  auch  schon  bei  Gesunden  vorhanden; 
sobald  man  nämlich  den  Oberschenkel  in  einen  spitzen,  nicht  blos 
rechten  Winkel  gegen  den  Unterleib  beugt,  ist  eine  vollständige 
Streckung  des  Kniegelenks  sehr  schwierig  oder  unmöglich.  E« 
handelt  sich  also  wahrscheinlich  um  eine  Reflexerscheinung,  die  bei 
gewissen  centralen  Erkrankungen  erhebliche  Steigerungen  erfährt. 

Zum  Schluss  beschreibt  H.  folgenden  Fall:  Ein  7 Monat  altes 
Kind  erkrankte  plötzlich  mit  einem  Krampfnnfali.  Bei  der  Auf- 
nahme in  das  Krankenhaus  bestand  eine  starke  Retroversion  des 
Kopfes,  neben  anderen  Zeichen  einer  schweren  Meningitis.  In  der 
5.  Woche  starb  das  Kind.  Bei  der  Section  fanden  sich  die  Seiten- 
und  der  4.  Ventrikel  stark  dilatirt,  und  mit  einer  agfsergewöhnlich 
grofsen  Menge  von  dünnem,  gelbem  Eiter  gefüllt,  während  nur  eine 
geringe  Meningitis  purulenta  basilaris  bestand.  Eine  Otitis  rnedia 
(purnlenta)  duplex,  war  wahrscheinlich  der  Ausgangspunkt  der 
basalen  Meningitis,  die  sich  dann  längs  der  Plexus  ehorioidei  auf 
die  Ventrikel  verbreitet  hatte.  Die  starke  Entzündung  des  Ependyms 
ventr.  und  der  Plexus  ehorioidei  bei  sehr  geringfügiger  Affection 
der  Gehirnbasis  erscheint  dem  Vf  hier  um  so  wichtiger,  als  sie  den 
Schlüssel  zur  Beurteilung  jener  Fälle  liefert,  in  denen  man  nach 
schweren  meningitischen  Symptomen  bei  der  Section  nur  einen  so- 
genannten „acuten  Hydrocephalus“  neben  einer  sehr  mäfstgen  trüben 
Infiltration  der  Pia  an  der  Basis  cerebri  findet.  Der  Unterschied 
von  dem  vorliegenden  Falle  beruht  nur  darin,  dass  es,  wie  dies  bei 
der  Mening.  tubercul.  die  Regel  ist,  zu  einem  serösen  Exudat  in 
den  Ventrikeln  kommt,  statt  wie  hier  zu  einem  eitrigen.  Stadthagen. 


O.Siibermaun,  Experimentelles  und  Klinisches  zur  Lehre  vom  Ulcus 
ventriculi  rotundum.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1886.  No.  29. 

Die  schwere  Heilbarkeit  des  Magengeschwürs  beim  Menschen 
hat  Qcmnte  (Cbl,  1882,  S.  462)  auf  die  allgemeine  Anämie  zurück- 
geführt.  S.  weist  nach,  dass  die  nicht  traumatischen  Ulcera  nicht 
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sowohl  die  Folge  einer  einfachen  Anämie,  ala  vielmehr  einer  Blut- 
ulteration,  <ler  Ilämoglohinämie,  seien  Aufmerksam  gemacht  durch 
die  Publicationen  von  Afanasik.w  (Cbl.  1884,  S.  914)  und  Gram 
(Cbl.  1884.  S '286  untersuchte  er  das  Blut  zweier  an  Ulcus  ro- 
tundum  Leidender  und  fand  bei  beiden  die  charakteristischen  Zeichen 
der  Hämoglobinämie  Auf  experimentellem  Wege  constatirte  er  nun, 
dass  bei  Hunden,  welche  durch  subcutnne  Injection  von  Pyrogallus- 
säure  hämoglobinanämisch  gemacht  worden  waren,  artiticiel!  erzeugte 
Magengeschwüre  — durch  Injection  von  Chromblei  in  die  Arteria 
gastrica : durch  Unterbindung  einer  zum  Magen  führenden  kleinen 

Arterie;  durch  Verwundung  der  Magenschleimhaut  — noch  nach 
längerer  Zeit  nicht  zur  Vernarbung  gelangten,  während  dieselben 
Proceduren  bei  Controltieren,  die  nicht  der  Pyrogallussäurewirkung 
ausgesetzt  waren,  schnell  vorübergehende  Veränderungen  in  der 
Magen  wand  hervorriefen.  Außerdem  haben  die  Experimente  gezeigt, 
«lass  bei  der  durch  die  Hämogtobinämie  geschaffenen  Anämie  alle 
jenen  pathologischen  Bedingungen,  welche  die  früheren  Forscher 
als  Ursache  des  Magengeschwürs  aufgestellt  haben,  vorhanden  sind, 
nämlich:  Arterielle  Anämie,  venöse  Hyperämie  der  Magenschleimhaut, 
venöse  Stase  in  den  Lehergefäfsen,  circumscripte  Blutungen  und 
verminderte  Alcalescenz  des  Blutes.  Näheres  s.  im  Orig. 

L.  Kosenthnl. 


1)  E.  Leyden,  Ueber  Bronchialasthma  Dentsche  militärärztl.  ZeiUctir. 
1886,  Heft  11.  — 2)  A.  Bierilier,  Ueber  die  acute  Lungen- 
blähung und  ihre  Beziehung  zum  Bronchialasthma  Berliner  klia. 
Wooheaschr.  1886,  No.  41. 

1)  Vf.  steht  in  der  Asthmafrage  auf  Seiten  Derjenigen,  welche 
«len  asthmatischen  Anfall  von  einem  Bronchospasmus  nbleiten  uu«l 
in  der  Krankheit  nicht  einen  katarrhalischen  oder  hronchitischen 
Process  sehen.  Durch  das  Studium  des  charakteristischen  Auswtirfes 
kommt  er  zu  dem  Schluss,  dass  der  in  den  Luftwegen  etablirte 
Process  keineswegs  den  Katarrhen  zuzuzählen,  somlern  als  eine 
besondere  Affection  anzusehen  ist,  für  die  es  auf  anderen  Schleim- 
häuten bisher  an  Analogieen  fehlt:  man  muss  annehmen,  dass  von 
Zeit  zu  Zeit  in  die  Alveolen  der  kleinen  Bronchien  eine  eigentüm- 
liche lymphartige  Masse  austritt,  die  liegen  bleibt,  sich  eindickt  und 
zur  Ausscheidung  der  vom  Vf.  nachgewieseuen  charakteristischen 
Krystalle  führt.  Darauf  kommt  es  zu  einer  Keaction,  die  teils  in 
Husten,  teils  in  Bronchialkrampf  und  Beklemmung,  teils  auch  in 
dem  nachfolgenden  Katarrh  ihren  Ausdruck  findet.  Der  Broncho- 
spasmus findet  also  nicht  in  ganz  freien  Bronchien  statt,  sondern  in 
solchen,  die  durch  das  zähe,  zum  Teil  geronnene  Secret  verengt 
sind.  Der  Reiz  zu  dieser  Fluxion  kann  auf  verschiedenen  Wegen 
erfolgen:  von  den  Luftwegen  oder  von  der  Nase  aus,  auch  von  der 
Haut  (durch  Kälteeinwirkung),  selbst  durch  psychische  Affecte. 

2)  Die  Bedingungen  für  die  Entstehung  einer  Lungenblähung,  d.  h. 
einer  functionellen  transitorischen  Erweiterung  der  Lungenvesikeln, 
bestehen  in  verstärkter  Inspiration  und  behinderter  Exspiration  Es 
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müssen  also  kleine  Hindernisse  in  den  feinen  Luftwegen  vorhanden 
sein,  welche  bei  der  Inspiration  besser  überwunden  werden,  als  bei 
der  Exspiration;  derartige  Stenosen  der  feinen  Luftwege  werden 
gebildet  durch  Hyperämie  und  Sehwellung  der  Schleimhaut,  durch 
Ansammlung  von  Schleim,  Exsudat  oder  Blut,  endlich,  wie  Vf.  noch 
immer  annimmt,  durch  Krampf  der  glatten  Ringmuekeln  in  den 
Bronchien.  Besonders  ausgeprägt  sieht  mau  die  Lungenblähung,  die 
sich  intra  vitam  durch  Vergröfserung  der  Lungengrenzen,  durch 
eine  Modification  des  hypersonoren,  tiefen  Percussionsschalles 
(„Schachtelton“),  sowie  durch  in-  und  exspiratorische  sibilirende 
Ronehi  äufsert  bei  der  capilläreu  Bronchitis,  ähnlich  aber  auch 
beim  Asthma-Anfall  Was  die  Entstehung  des  letzteren  anlangt,  so 
spricht  sich  Vf.  gegen  die  Annahme  eines  Zwerchfellkrampfes  aus; 
speciell  stimme  die  Lungenblähung,  welche  Rikiiki,  und  Eimnokii 
durch  reflecto rische  Phrenicusreizung  hervorgerufen  haben,  nicht 
mit  der  Hsthmntischen  Lungenblähung  überein,  da  vor  Allem  die  für 
Asthma  charakteristische  grofsartige  Exspirationsstörung  fehlt.  Da- 
gegen lassen  sich  die  Symptome  des  Asthmas  durch  die  Hypothese 
des  Bronchialmuskelkrampfes  befriedigend  erklären.  Perl. 


K anders,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  stellvertretenden  Tätig- 
keit des  rechten  Gehirns  bei  Ausfall  des  linken  Sprachcentrums. 
Wienor  raed.  Jahrb.  1886.  S.  251. 

Ein  27  jähriger  Mann  erkrankte  vor  5 Jahren  unter  anfalls- 
weise auftretendem  Drehschwiudel  und  ebensolcher  Diplopie.  Im 
25.  Jahre  tritt  ein  apoplectischer  Insult  mit  consequenter  rechs- 
seitiger  Hemiplegie,  Hemianästhesie,  Aphasie  und  allmählich  sieh 
entwickelnder  Contraetur  in  der  rechten  Oberextremität  auf.  Die 
Sprachstörung  schwindet  allmählich.  Pat.  kann  sich  ganz  gut  ver- 
ständigen. Auch  die  Lähmung  der  rechten  unteren  Extremität 
schwindet.  Da  tritt  allmählich  stets  zunehmende  Schwäche  der 
Unterextremitäten,  der  Bauch-  und  Rückenmuskeln  auf,  Lähmung 
der  Sphincteren:  Paraplegie,  Paraanästhesie  bis  zum  5.  Intercostal- 
raum:  Gesteigerte  Reflexe. 

Die  Section  ergab  eine  transversale  Myelitis  infolge  Compressiun 
der  Medulla  spinalis  durch  tuberculöse  Caries  des  1. — 4.  Brust- 
wirbels (infolge  eines  circumscripten  Herdes  in  der  rechten  Lungen- 
spitze). 

Im  Hirn  fand  sich  eine  totale  Erweichung  der  3.  linken  Stirn- 
windung, zum  Teil  der  zweiten,  der  ersten  Schläfen windung,  des 
Klappendeckels,  des  unteren  Scheitelläppchens,  der  Insel,  Vormauer, 
nebst  den  darunter  befindlichen  MArkmassen  bis  au  die  grossen 
Ganglien.  Die  Hirnmasse  dieses  ganzen  Gebietes  war  in  einen 
grossen  Sack  mit  flüssigem  Inhalt  umgewandelt. 

Da  der  Kranke  das  Reden,  das  Verständniss  der  Worte  wieder 
erlangt  hat,  so  bleibt  bei  dieser  Zerstörung  der  liuken  Sprachregion 
keine  andere  Annahme,  als  dass  das  Sprachcentrum  der  rechten 
Hemisphäre  in  die  Function  des  linken  eingetreten  ist.  Siemerling. 
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1)  H.  Oppenheim,  Beiträge  zur  Pathologie  der  -multiplen  Neu- 
ritis“ und  Alkohollähmung.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  XI.  Heft  2 u.  3.  — 
2)  M.  Bernhardt,  Ueber  die  multiple  Neuritis  der  Alkoholisten : 
Beiträge  zur  differentiellen  Diagnostik  dieses  Leidens  von  der 
Tabes,  der  Poliomyelitis  subacuta  und  der  sogenannten  Landkt’- 
schen  Paralyse.  Ebendas.  Heft  4.  — 3)  Masuts  et  X,  Francotte, 
Note  sur  cinq  cas  de  nevrite  multiple.  Sep.-Abdr.  — 4)  X.  Fran- 
cotte, Contribution  a l'dtude  de  la  nevrite  multiple.  Sep.-Abdr.  aus 
Revue  de  med.  1886.  S.  377. 

1)  Der  erste  der  von  O.  mitgeteilten  Fälle  von  multipler  Neu- 
ritis ist  durch  den  Sectionsbefund  von  besonderem  Interesse.  Aufser 
einer  verbreiteten  degenerativeu  Atrophie  der  Muskeln  und  Nerven 
zeigte  sich  nämlich  im  oberen  Lendenmark  eine  circumscripte  Herd- 
erkrankung mit  wesentlicher  Beteiligung  des  rechten  Vorderhorns 
und  der  entsprechenden  Wurzeln  neben  geringen  Veränderungen 
der  Hinterstränge  in  derselben  Höhe.  Hinsichtlich  der  Beziehung 
zwischen  dem  spinalen  Herde  und  der  Nervenmuskelatrophie  giebt 
Vf.  der  (besonders  von  Sthümpkll)  vertretenen  Anschauung,  dass 
der  Krankheitserreger  gleichzeitig  verschiedene  Orte  des  nervösen 
Apparates  zum  Angriff  wähle,  den  Vorzug  vor  der  Ansicht  derer, 
welche  die  Nerven-  und  Muskelatrophie  aus  dem  spinalen  Herde 
oder  letzteren  aus  einer  aufsteigenden  Neuritis  ableiten  wollen.  — 
In  5 anderen  von  O.  beschriebenen  Fällen  handelt  es  sich  um  Al- 
kohollähmungen, wobei  indess  Vf.  die  Annahme  von  Erkältung  als 
Gelegenheitsursache  nicht  von  der  Hand  weist.  Die  Lähmung,  die 
als  grobe  motorische  Störung  meist  nur  im  Ischiadicusgebiet  hervor- 
trat, war  eine  degenerative  und  weniger  durch  sichtbare  Atrophie, 
als  durch  Erschlaffung  der  Muskeln  und  Verminderung  der  elek- 
trischen Erregbarkeit  resp.  Entartungsreaction  charakterisirt.  O.  fin- 
det seine  frühere  Erfahrung  bestätigt,  nach  welcher  zwischen  Läh- 
mungs-  und  elektrischen  Degenerationserscheinungen  kein  vollstän- 
diger Parallelismus  besteht.  Als  Störungen  der  Sensibilität  wurde 
dumpfes  Schmerzgefühl,  Hyper-  und  Parästhesien,  fast  immer  mäfsige 
Anästhesien,  einmal  Rs..wAK’sche  Doppelemptindung  an  den  unteren 
Extremitäten  beobachtet,  ferner  Lagegefüldsstörungen.  Gehstörung, 
wesentlich  durch  Schwäche  in  dem  Peroneusgebiet  bedingt,  und 
Schwanken  bei  Augenschluss  wurde  überall  conetatirt.  Knie-  und 
Fufsphänomen  fehlen  in  allen  Fällen;  die  Zeitdauer  bis  zur  Wieder- 
kehr derselben  ist  sehr  verschieden.  Von  Seiten  der  Hirnnerven 
wurden  Abducensparese,  Nystagmus,  Veränderung  derPupillenreaction 
bis  zu  completer  Starre  beobachtet,  dagegen  keine  Veränderung  an  den 
N.  optici.  Zum  Schluss  hebt  Vf.  hinsichtlich  der  Unterscheidung  von 
Tabes  als  differentialdiagnostisch-charakteristische  Momente  für  die 
Alkohollähmung  hervor:  die  schnelle  Entwickelung  der  Symptome, 
die  vorwiegende  Beschränkung  der  Lähmung  auf  eine  Muskelgruppe, 
die  Veränderung  der  elektrischen  Erregbarkeit,  endlich  das  Fehlen 
von  Analgesie,  von  eigentlichen  Schmerzparoxysmen, sowie  von  Blasen- 
und  Mastdarmfunctionsstörungen.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
tritt  nach  Vf.  bei  Vermeidung  des  Alkoholgenusses  nach  langdauern- 
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iler  Reeonvalescenz  Heilung  ein,  wobei  die  Wiederkehr  des  Knie- 
phänomens als  prognostisch  günstiges  Zeichen  gilt.  Therapeutisch 
werden  warme  Bäder  und  für  die  späteren  Stadien  der  Krankheit 
der  elektrische  Strom  empfohlen. 

2)  Nach  Mitteilung  eines  auf  chronischen  Alkoholismus  be- 
ruhenden Falles  von  multipler  Neuritis,  die  B.  bei  einer  40  jährigen 
Dame  beobachtete,  unterzieht  er  die  Alkohollfthmungen  einer  ein- 
gehenden Besprechung.  Er  hebt  zunächst  hervor,  dass  in  den  weit- 
aus meisten  der  in  der  Literatur  vorhandenen  Fälle,  welche  zur 
Section  kamen,  das  Rückenmark  intact  war,  hingegen  weitverbreitete 
degenerativ-neuritische  Veränderungen  in  den  Nerven  gefunden  wur- 
den. Dasselbe  wurde  von  Dejkium-:  u.  A.  bei  der  ohne  degenerativ- 
atrophische  Lähmung  verlaufenden  Pseudotabes  s.  Ataxia  alcoholica 
constatirt.  Vf.  wendet  sich  sodann  zur  Erörterung  derjenigen  Punkte, 
durch  welche  sich  diese  peripheren  Erkrankungen  von  centralen 
Leiden  unterscheiden,  mit  denen  sie  in  ihrem  klinischen  Verlaufe 
viel  gemeinsames  haben. 

Bezüglich  der  Tabes  bemerkt  er,  dass  es  Fälle  giebt,  bei  denen 
eine  Differential-Diagnose  schwierig  ist,  und  zwar  sind  es  solche 
Fälle,  in  denen  die  Tabes  mit  schweren  peripheren  Läh- 
mungen complicirt  ist.  B.  teilt  zwei  Beobachtungen  dieser  Art 
mit  (Lähmung  der  N.  peronei  im  Verlaufe  der  Tabes  mit  Entartungs- 
reaction).  Auch  das  Fehlen  der  Kniephänomene  ist  kein  dif- 
ferential-diagnostisches Zeichen;  denn,  wie  die  Mitteilungen  von 
W hSTPHAL  u.  A.,  sowie  mehrere  von  B.  selbst  beobachtete  Fälle,  die 
er  anführt,  lehren,  können  bei  der  Tabes  die  Kniephänoraene  vor- 
handen sein,  und  andererseits  können  letztere  bei  der  Neuritis  fehlen, 
zeitweise  verschwinden  oder  während  der  ganzen  Erkrankung  er- 
halten bleiben.  Was  die  Sehstörungen  betrifft,  so  geht  aus  einer 
Reihe  von  Beobachtungen  hervor,  dass  die  Neuritis  optica  ein 
nicht  seltenes  Symptom  der  multiplen  Neuritis  ist,  während  sie  bei 
Tabes  noch  niemals  gesehen  wurde;  Myosis  und  refleetorische 
Pupillenstarre  sind  wiederum  bei  der  multiplen  Neuritis  sehr  selten. 
Knochen-  und  Gelenkerkrankungen  sinil  eher  auf  Tabes  zu  be- 
ziehen; vasomotorische  Störungen,  sowie  psychische  Anomalien  weisen 
auf  Neuritis  hin.  Entscheidend  für  die  Diagnose  ist  auch  der  Ver- 
lauf, der  bei  den  Alkohollähmungen  nach  Entziehung  der  Spirituosen 
ein  günstiger  zu  sein  pflegt.  — Des  Weiteren  bespricht  Vf.  den 
Unterschied  zwischen  der  peripheren  Neuritis  und  der 
Poliomyelitis;  er  weist  an  der  Hand  eigener  und  fremder  Beobach- 
tungen nach,  dass  die  Erkrankung  bestimmter  Muskelgruppen,  wie 
sie  bei  der  Poliomyelitis  bekannt  ist,  auch  bei  peripheren  Affectionen 
Vorkommen  könne,  woraus  sich  ergiebt,  dass  aus  dem  Vorhanden- 
sein von  Localisationstypen  bei  atrophischen  Lähmungen  nicht  ohne 
Weiteres  auf  ein  centrales,  und  speciell  poliomyelitisches  Leiden 
geschlossen  werden  darf.  — Zum  Schluss  hebt  Vf.  hervor,  dass  es 
Alkoholneuritiden  giebt,  die  in  kurzer  Zeit  zum  Tode  führen  und 
unter  dem  Bilde  der  LAsuKY’schen  Paralyse  verlaufen;  eine  Dif- 
ferentialdiagnose ist  sehr  schwierig;  sicher  ist  nur,  dass  es  sich,  wenn 


Digitized  by  Google 


No.  50. 


Lkwin;  Bi.aschko,  Heber  locale  Gewerbe-  Argyrie. 


915 


die  elektrische  Erregbarkeit  intact  ist,  um  einen  degenerativen  Pro- 
cees  der  Nerven  nicht  handeln  kann. 

3)  M.  und  F.  beschreiben  in  Kurze  5 Fälle  von  multipler 
Neuritis,  von  denen  2 zur  Autopsie  kamen. 

4)  Eingehend  berichtet  F.  über  4 Fälle  dieses  Leidens,  von 

denen  2 in  Heilung  übergingen,  2 letal  endigten.  Klinischer  Ver- 
lauf und  Sectionsbefund  werden  genau  mitgeteilt,  zugleich  wird  die 
multiple  Neuritis,  insbesondere  in  differential-diagnostischer  Hinsicht, 
einer  gründlichen  Besprechung  unterworfen.  Die  Einzelheiten  s. 
im  Orig.  M.  Goldstern. 

1)  Georg  Lewin,  Ueber  locale  Gewerbe-Argyrie.  (Nach  einem 
Vortrage  in  der  Berliner  med.  Gesellschaft  am  9.  Juli  1886). 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1886,  No.  26.  — 2)  A.  Biäscllko,  Ueber 
das  Vorkommen  von  metallischem  Silber  in  der  Haut  von  Silber- 
arbeitern. Mouatsschr.  f.  prakt.  Dermal.  u.Sypk.  1886,  No.  5. 

1)  L.  beobachtete  in  der  Haut  von  Silberarbeitern  eigentümliche, 
meist  runde,  bis  linsengrolse,  zuweilen  auch  längliche,  in  der  Regel 
scharf  begrenzte  Flecke  von  heller  bis  tief  gesättigter  blauer  Farbe. 
Ihr  Zahl  war  meist  eine  geringe,  betrug  aber  einmal  30,  ihr  Sitz 
waren  besonders  die  linke  Hand  und  die  Finger  derselben;  in  einigen 
Fällen  zeigten  sie  sich  auch  auf  dem  linken  Unterarm,  einmal  am 
rechten  Ohr  und  am  Kinn.  Weitere  Nachforschungen  ergaben,  dass 
sich  diese  Flecke  mit  wenigen  Ausnahmen  bei  sämmtlichen  Silber- 
arbeitern Berlins  (ca.  700)  fanden  und  namentlich  bei  denen  niemals 
vermisst  wurden,  welche  mit  der  feineren,  manuellen  Bearbeitung 
der  Silberwaaren  beschäftigt  sind.  Bei  Neusilber-,  Gold-  und  Kupfer- 
arbeitern wurde  Aehnliches  nicht  beobachtet.  Es  liefs  sich  an- 
nehmen, dass  die  Flecke  dem  Eindringen  von  Silberpartikelchen 
durch  kleine  Verletzungen,  welche  der  die  bearbeiteten  Gegen- 
stände haltenden  Hand  durch  die  Instrumente  beigebracht  wurden, 
ihre  Entstehung  verdankten.  In  der  Tat  erwiesen  sich  die  Flecke 
als  aus  Silber  bestehend,  sie  lösten  sich  in  Cyankalium  und  auch 
in  Salpetersäure  auf.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ex- 
cidirter  Stückchen  zeigten  sich  Stratum  corneum  und  Rete  Malpighi 
normal;  die  Papillarkörper  dagegen  erschienen  unter  Erhaltung  ihrer 
Form  wie  aufgebläht,  von  gelblicher  Farbe.  Die  Grenzlinie  gegen 
das  Rete  war  mit  kleinsten  Silberkörnchen  besetzt,  welche  sich  in 
bisweilen  kaum  erkennbaren  Spuren  nach  stärkeren,  ebenfalls  aus 
Silberkörnchen  bestehenden  Linien  im  Parenchym  der  Papille  hin- 
zogen und  mit  diesen  vielfach  verzweigte  Netze  bildeten.  In  schein- 
bar jüngeren  Flecken  sah  man  noch  kleine  Nester  von  gröberen 
Silberpartikelchen,  hie  und  da  von  Blutfarbstoff  umgeben.  Betreffs 
der  Elemente,  an  deren  Verlauf  sich  die  Silberlinien  anschliefsen, 
glaubt  L.,  dass  es  sich  um  elastische  Fasern,  aber  um  ganz  eigen- 
artige, nämlich  hohle,  handelt,  welche  unter  sich  zusammenhängend 
ein  communicirendes  Röhrensystem  bilden,  d.  h.  Lymphkanäle  dar- 
stellen. Was  die  Constitution  der  in  der  Cutis  liegenden  Körnchen 
betrifft,  so  sind  diese  keineswegs  noch  die  primär  in  die  vertetzte 
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Haut  eingedrungenen  Silberpartikel,  von  denen  sie  sich  durch  ihre 
aulserordentliche  Kleinheit  und  die  Gleichartigkeit  ihrer  Form  unter- 
schieden; vielmehr  muss  man  annehtnen,  dass  das  eingedrungene 
metallische  Silber  in  der  Haut  zunächst  in  ein  lösliches  Silbersalz 
umgewandelt  wird,  aus  dem  dann  durch  Reduction  die  beschriebenen 
Körnchen  entstehen.  Um  welches  Silbersalz  es  sich  dabei  handelt 
(Silberchlorid  oder  Silberalbumiriat?),  und  wie  dasselbe  gebildet  wird, 
konnte  Vf.  nicht  endgiltig  feststellen.  Ebensowenig  erklärlich  ist 
vorläufig  die  von  ihm  bei  mehreren  syphilitischen  Personen  beob- 
achtete Tatsache,  dass  die  blauen  Silberflecke  unter  dem  Gebrauch 
subcutarier  Sublimatinjectionen  an  Zahl  Zunahmen. 

2)  B.,  welcher  ebenfalls  auf  die  blauen  Flecke  der  Silberarbeiter 
aufmerksam  wurde,  und  sie  untersuchte,  kam  zu  gleichen  Resultaten 
wie  L.  Er  fand  vorzugsweise  die  derben  Bindegewebsfaserzöge  der 
Cutis  violett  und  gelbbraun  gefärbt  und  zwischen  ihnen,  radiär  von 
gröberen  Silberklömpchen  ausstrahlend,  ein  dunkelbraunes  bis 
schwarzes,  dem  feinen  elastischen  Fasernetz  des  Corium  entsprechen- 
des Maschenwerk,  dessen  Aeste  sich  auch  an  den  Gefäfswandungen. 
den  Schweif8ilrösenkanälen,  sowie  auch  an  den  Tastkörperchen 
nachweisen  liel'sen.  Die  Färbung  derselben  wurde  zum  Teil  durch 
eine  dunkelbraune  Tingirung  der  Aeste,  weiterhin  aber  durch  einen 
feinkörnigen  Silberniederschlag  erzeugt.  — In  Bezug  auf  die  Ent- 
stehung der  Flecke  stimmen  B.’s  Ansichten  ganz  mit  denen  von 
Lkwin  Oberein  (vgl.  Cbl.  1886,  S.  877).  H.  Müller. 

1)  William  Goodell,  A Year’s  Work  in  Lapnrotomy.  Med.  News 
1886.  Jan.  30.  — 2)  Lawson  Tait,  One  hundred  and  thirty  nine 
consecutive  ovariotomies  performed  between  Jan.  1,  1884  and 
Dec.  31.  1885  without  a Death.  Brit.  raed.  Journ.  1886.  15.  Mai. 

1)  Vf.  hat  im  vergangenen  Jahre  44  Daparatomien  ausgelöhrt 
und  zwar  28  Ovariotomien,  9 Castrationen,  2 Uterusexstirpationen, 

4 exploralive  Incisionen,  1 Operation  wegen  Beckenabcess.  Hiervon 
starben  4.  Von  den  Todesfällen  beruhte  nur  einer  auf  Septicämie, 
und  zwar  handelte  es  sich  hier  um  eine  Pyosalpinx,  wo  bei  der 
Operation  der  Eiter  in  die  Bauchhöhle  floss;  eine  andere  Patientin 
starb  17  Tage  nach  der  Operation  an  galligem  Erbrechen  (Malaria), 
nachdem  sie  eine  glatte  Reconvalesceriz  durchgemacht  hatte.  — Vf. 
hält  die  Furcht  vor  dem  Austreten  des  Cysteninhaltes  in  die  Bauch- 
höhle fOr  Obertrieben,  und  weist  auf  dentsche  Operateure  hin,  welche 
den  Trocart  nie  gebrauchen.  — Vf.  entfernt  beide  Ovarien,  wenn 
die  Frauen  nahe  dem  Climacterium  sind  oder  dieses  schon  über- 
schritten haben  und  bei  jüngeren  Frauen  immer,  wenn  das  2.  Ovarium 
auch  nur  Spuren  einer  Entartung  zeige.  Vf.  ist  der  Meinung,  dass 
das  zuröckgelassene  Ovarium  grofse  Neigung  zur  Erkrankung  hat 
und  fOhrt  hierför  2 Fälle  an. 

Die  Papillome  hält  Vf.  für  maligne  und  erwähnt,  dass  er  bei 
solchen  Tumoren  später  eine  carcinomatöse  Neubildung  in  der  Narbe 
oder  allgemeine  Carcinose  beobachtet  hat. 
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Von  den  28  Ovariotomien  waren  21  durch  ausgedehnte  Ver- 
wachsungen erschwert,  und  wundert  Vf.  sich,  dass  er  ins  Verhältnis 
zu  europäischen  Operateuren  so  sehr  viele  Fälle  mit  dieser  unan- 
genehmen Complication  hat.  — Von  den  9 Castrationen  wurden  4 
wegen  Ovarialgie  Busgeführt,  3 wegen  Blutungen  bei  Myomen, 

1 wegen  Epilepsie,  1 wegen  Menorrhagie.  — Bei  Anlegung  der 
Bauch  wunde  zieht  Vf.  eine  lange  Incision  vor. 

2)  T.  rät  zunächst  die  Laparotomie  ohne  Bedenken  auezu- 
führen,  sowohl  bei  Peritonitis  wie  auch  in  Fällen,  wo  anderweit 
eine  sichere  Diagnose  nicht  zu  stellen  ist.  Als  Paradigma  hierfür 
erwähnt  er  ein  junges  Mädchen,  wo  im  Jahre  1884  die  linksseitige 
Ovariotomie  ausgeführt  wurde  und  wo  2 Jahre  später  die  Laparo- 
tomie vorgenommen  wurde  behufs  Sicherstellung  der  Diagnose  von 

2 grofsen  Tumoren,  wovon  der  rechte  bis  neben  die  rechte  Niere 
reichte.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  man  2 abgekapselte  Peritoneal- 
absccsse  vor  sich  hatte,  aus  welchen  3 Pints  sehr  übelriechender 
Eiter  entleert  wurde  Die  Säcke  vereiterten  später  und  über  7 Pints 
eines  scheufslich  stinkenden  Eiters  wurden  mittelst  Drain  aus  der 
Bauchhöhle  entfernt.  Pat.  genas.  Vf.  will,  dass  eine  eitrige  Peri- 
tonitis zukünftig  wie  jeder  Abscess  behandelt  werde. — Von  grofsen 
Incisionen  der  Bauch  wand  will  Vf.  nichts  wissen.  Durchschnittlich 
giebt  er  seinen  Incisionen  eine  Ausdehnung  von  2 Zoll.  Den  Stiel 
behandelt  Vf.  intraperitoneal.  Die  Toilette  des  Peritoneums  hat  Vf. 
dahin  modificirt,  dass  er  so  lange  warmes  („blutwarmes“)  Wasser 
in  die  Bauchhöhle  eingiefst,  bis  es  klar  wieder  abläuft.  Mit  Genug- 
tuung erzählt  er,  dass  dieses  Wasser  nicht  gekocht  oder  sonstig 
präparirt  wird,  dass  es  voll  von  Keimen  und  Sporen  ist  und  über 
30  verschiedene  Arten  von  niederen  Organismen  enthält. 

Die  139  Operationen  betreffen  einfache  Fälle  von  Cystomen, 
ein-  oder  doppelseitige  Parovarialcysten  und  nur  4 Fälle  von  eitrigem 
Inhalt  der  Cysten.  In  10  Fällen  lag  eine  Stieldrehung  vor  und 
waren  infolgedessen  die  Tumoren  gangränös.  Das  Vorhandensein 
von  Verwachsungen  wird  nirgends  erwähnt.  A.  Martin. 

Friedr.  Schauta,  Gynäkologische  Casuistik.  (Forts.)  III.  Einige 
bemerkenswerte  Laparotomien.  Wiener  med.  Blätter  1886.  No.  23  ff. 

I.  Fall.  Ovariotomie  bei  eitriger  Peritonitis,  Heilung. 
Die  28jährige  Pat.  bemerkt  seit  2 Jahren  constantes  Gröfserwerden 
des  Abdomens.  Wegen  der  hochgradigen  Atembeschwerden  wurde 
Mitte  September  und  Mitte  October  eine  Punction  des  Ascites  aus- 
geführt, wobei  sich  8 — 15  Liter  einer  zähen,  dunkelbraunen  Flüssig- 
keit entleerte.  Da  der  Bauch  sich  rasch  wieder  ausdehnte,  liefe  Pat. 
sich  behufs  Operation  in  die  gynäkologische  Klinik  aufnehmen.  Es 
wurde  ein  Cvstom  des  rechten  Ovarium  diagnosticirt.  Zahlreiche 
Verwachsungen,  weshalb  auch  beim  Eröffnen  des  Abdomens  eine 
Cyste  mit  angeschnitten  wurde,  trotz  vorsichtigen  Operirens.  Beim 
Eröffnen  der  freien  Bauchhöhle  (liefst  massenhaft  eitrige  Flüssigkeit 
aus.  Nach  genauer  Toilette  des  Peritoneums  wird  die  Bauchwunde 
wieder  geschlossen.  In  den  ersten  3. Tagen  hatte  Pat.  heftiges  Er- 
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brechen;  einmal  am  3.  Tage  eine  Temperaturerhöung  von  39°,  Pul» 
von  120 — 140 Schlägen  Vom  10.  Tage  normale  Pul«-  und  Temperatur- 
Verhältnisse.  — Pat.  vollständig  geheilt. 

II  Fall  Intraparietale?  Myom  der  linken  Uteruswand, 
teilweise  intraligamentöse  Amputatio  Uteri  supravagi- 
nalis.  — Gestorben.  Operation  unter  strengster  Antiseptik  aus- 
geffihrt.  Der  Cervix  unterhalb  des  Tumors  wurde  mit  der  Biu-Roth- 
schen  Klemmzange  gefasst  und  comprimirt.  Am  3.  Tage  Tod  unter 
Collaps.  Die  Sectiori  ergab  Herzverfettung  (infolge  der  lang- 
dauernden  Blutungen)  und  Sepsis. 

III.  Fall  Subseröses  gestieltes  M vom.  Sehr  gefäß- 
reiche Verwachsungen  mit  der  Parietalserosa  und  dem 
M esen  te  ri  u m.  M yomotomie,  Heilung.  Sch.  berichtet  Ober 
einen  Fall  von  Myotuotomie.  bei  dem  das  breitgestielte,  subperitoneale 
Myom  an  verschiedenen  Stellen  mit  der  Bauehwand  und  dem  Me- 
senterium des  DOnndarms  verwachsen  war.  Die  Adhäsionen  waren 
zum  Teil  so  kurz,  dass  sie  nicht  doppelt  unterbunden  werden  konnten. 
Sie  wurden  schrittweise  getrennt,  die  blutenden  Gefäfse  unterbunden 
und  darin  die  Wundfläche  mit  Peritoneum  Obernftht.  Der  Stiel 
wurde  extraperitoneal  behandelt,  die  Pat.  genas.  — Am  Schluss 
spricht  sich  der  Vf.  fOr  die  extraperitoneale  Stielbehandlung  aus, 
da  man  so  sicher  eine  Nachblutung  vermeiden  könne  und  dem 
Peritoneum  die  Resorption  der  aussickernden  serösen  Flüssigkeit 
erspart  bleibe;  leider  lasse  sich  diese  Methode  nicht  in  allen  Fällen 
anwenden.  A.  Martin. 

M.  Hofmeier,  Zur  Indicationsstellung  der  PoRRo-Operation.  Deutschs 
med.  Wochenscbr.  1886.  No.  30. 

Nach  den  günstigen  Resultaten  der  nach  SjiNORu’scher  Methode 
ausgefOhrten  Kaiserschnittsoperation  spricht  sich  H.  für  dieses 
Operationsverfahren  besonders  in  den  Fällen  von  sogenannter  rela- 
tiver Indication  aus  und  will  die  PoHRn’sche  Operation  nur  auf 
folgende  Fälle  beschränkt  wissen: 

1)  bei  solchen  Frauen,  bei  denen  bereits  eine  lnfection  in  wahr- 
nehmbarer Weise  besteht; 

2)  wenn  es  sich  darum  handelt,  sehr  elenden  und  körperlich 
herabgekommenen  Frauen  die  Gefahren  des  Wochenbettes  durch 
Hi  n Wegnahme  der  inneren  Genitalien  zu  ersparen; 

3)  in  Fällen,  in  denen  durch  Neubildungen  (meistens  Fibroide) 
der  Uteruskörper  so  verändert  ist,  dass  seine  Fortnahme  an  und 
för  sich  wünschenswert  erscheint. 

Aus  letztgenannter  Indication  hat  H.  einen  Fall  nach  Phrko- 
schem  Verfahren  operirt.  Eis  handelte  sich  um  eine  46  .Jahr  alte 
sehr  hernntergekommene  Ipara,  bei  welcher  das  kleine  Becken 
durch  ein  festverwachsenes  E'ibroid  faBt  ausgefüllt  war.  Dasselbe 
ging  breitgestielt  von  der  hintereu  Uteruswand  aus.  An  demselben 
Stiel  lag  noch  ein  ca.  1 ‘/jfaustgrofses  E'ibroid  oberhalb  des  Beckens 
Zahlreiche  kleinere  Tumoren  durchsetzten  den  Uterus.  Es  wurde 
zunächst  der  Cervix  durch  einen  Gummischlauch  im  Augenblick  der 
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Eröffnung  des  Uterus  umschnürt  und  da»  2500  Grm.  schwere 
lebende  Mä<lchen  entwickelt.  Nach  Aputation  des  Uterus  und  Ver- 
senkung de»  Stumpfes  wurden  die  Fibroide  mit  grofser  Möhe  ex- 
stirpirt.  Das  Wochenbett  verlief  annähernd  normal.  W.  Schülein. 

G.  Leubuscher,  Zur  Wirkung  der  Mittelsalze.  Virchow’s Arcb.  CIV. 

S.  434  ff. 

L.  hat  die  Frage  nach  dem  Zustandekommen  der  abführenden 
Wirkung  der  Mittelsalze,  welche  bereits  mehrfach  Gegenstand  der 
Untersuchung  gewesen,  nochmals  einer  experimentellen  Prüfung 
unterzogen.  Zu  seinen  Versuchen  benutzte  Vf.  Kaninchen,  denen 
im  0,5procentigen  auf  38 — 39°  C.  erwärmten  Kochsalzbade  das 
Abdomen  geöffnet  und  die  Lösungen  der  zu  untersuchenden  Salze 
entweder  direct  in  eine  Darmschlinge  oder  mittels  Kautschuck- 
katheter  in  den  Magen  gebracht  wurden.  Wenn  auch  in  einigen 
wenigen  Versuchen  eine  leichte  Steigerung  der  Peristaltik  beoachtet 
wurde,  so  blieb  dieselbe  doch  in  den  weitaus  meisten  Fällen  aus. 
Eine  Erhöhung  der  Peristaltik  spielt  hiernach  bei  der  Abführwir- 
kung  der  Mittelsalze  nur  eine  sehr  geringe  Rolle.  Dagegen  findet 
stets,  gleichgültig  auf  welche  Weise  die  Mittelsalze  in  den  Darm 
gebracht  werden,  eine  Ausscheidung  von  Flüssigkeit  in  den  Darm 
hinein  statt,  die  als  Hauptursache  der  Abführwirkung  zu  be- 
trachten ist. 

Ob  ein  Einfluss  auf  die  Gröfse  der  Resorption  bei  Anwesenheit 
von  Mittelsalzen  im  Darme  statt  hat,  suchte  Vf.  dadurch  zu  ent- 
scheiden, dass  er  bei  Hunden  zwei  möglichst  gleich  lange,  dicht  an- 
einander grenzende  Darmschlingen  unterband,  in  die  eine  derselben 
eine  Traubenzuckerlösung  von  bestimmtem  Gehalt,  in  die  zweite 
Schlinge  die  gleiche  Menge  derselben  Traubenzuckerlösung  mit 
einem  Zusatz  von  Mittelsalzen  injicirte.  Stets  fand  sich  nach  ’/a  bis 
l'/s  Stunden  in  der  Traubenzuckerlösung  enthaltenden  Schlinge  eine 
beträchtliche  Verminderung,  in  der  Traubenzuckermittelsalzschlinge 
eine  Vermehrung  der  Flüssigkeit.  Irgendwelche  bedeutende  Unter- 
schiede in  der  Menge  des  Traubenzuckers  konnte  aber  in  keinem 
Falle  constatirt  werden,  so  dass  hiernach  den  Mittelsalzen  ein  re- 
sorptionshindernder Einfluss  nicht  zukommt. 

Bei  directer  Einführung  der  Mittelealze  in  die  Blutbahn  wirken 
dieselben  verstopfend,  sie  wirken  nur  so  lange  abführend,  als  sie 
sich  im  Darm  selbst  befinden.  Laaggaard. 

('.  Kopp,  Ueber  eine  seltene  Erscheinung  bei  acutem  Jodismus. 

Münchener  med.  Wochenschr.  1886.  No.  28. 

Der  Fall  betraf  einen  27  jährigen,  vor  5 Jahren  syphilitisch 
inficirten  Mann,  welcher  wiederholt  an  Recidiven,  teils  mit  Queck- 
silber, teils  mit  Jodkalium  behandelt  worden  war  und  bei  dem  sich 
an  beiden  Füfsen  über  dem  Metatarso-Phalangealgelenk  der  grofsen 
Zehe  typische  Gichtknoten  entwickelt  hatten,  welche  schon  mehrfach 
zu  heftigsten  Schmerzparoxysmen,  zu  dem  Bilde  einer  Arthritis  urica 
geführt  hatten. 
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Eines  papulösen  Syphilides  wegen  wurde  Pat.  von  Neuem  einer 
Jodkaliumtherapie  unterworfen.  Nachdem  in  den  7 ersten  Tagen 
sich  nur  die  ijewöhnlichen  Erscheinungen  des  Jodismus  zeigten, 
klagte  Pat.  von  dieser  Zeit  an  filier  eine  allmählich  sich  steigernde 
Empfindlichkeit  beider  Fufssnhlen,  besonders  beim  Auftreten  und 
bei  Druck.  Später  wurden  die  Schmerzen  bohrend  und  klopfend, 
machten  sich  auch  spontan  besonders  des  Nachts  geltend  und  waren 
so  heftig,  dass  K.  sich  genötigt  sah,  Morphiuminjectionen  anzu- 
wenden. Die  Empfindlichkeit  der  Fufssohle  war  am  heftigsten  bei 
Druck  auf  die  innere  Hälfte  der  Sohle  beiderseits  in  einer  Aus- 
dehnung, welche  etwa  «1er  Länge  der  Metatarsalknochen  entspricht. 

Nachdem  unter  14  tägiger  Behandlung  das  Exanthem  sich  zu- 
rückgebildet hatte,  wurde  das  Jodkalium  ausgesetzt.  Sofort  hörten 
die  Schmerzen  auf,  kehrten  aber  in  der  folgenden  Woche,  nachdem 
des  Versuches  halber  ati  2 Abenden  2,0  Jodkalium  gegeben  waren, 
wieder,  um  wiederum  bei  Aussetzen  des  Mittels  zu  verschwinden. 

Es  wäre  nicht  unwichtig,  festzustellen,  ob  auch  sonst  bei  arthri- 
tischen  Personen  durch  Jodkalium  die  Erscheinungen  der  Arthritis 
urica  hervorgerufen  oder  gesteigert  werden  können.  Langgaard 


Longreuter,  Ueber  die  mechanischen  Verhältnisse  «les  Strangula- 
tionstodes. Experimentelle  Beiträge.  Vierteljahrsscbr.  f.  ger.  Med.  *tr. 
XLV.  S.  295  ff. 

Um  den  Mechanismus  des  Verschlusses  der  Luftwege  beim 
Strangulationstode  zu  erforschen,  hat  Vf.  an  mehreren  Leichen  nach 
Hinwegnahme  des  Schädeldaches  und  «les  Gehirns  die  Rachenhöhle 
von  der  Schädelgrumlfläche  aus  eröffnet  und  im  venlunkelten  Zim- 
mer Rachen-  und  Kehlkopfgegend  mit  «lern  Refleetor  eines  Kehlkopf- 
spiegels beleuchtet.  Er  entfernt  nämlich  durch  Meifselschläge  die 
Basis  oss.  occipit.,  nebst  der  „Spitze  «les  Felsenbeins“,  dem  hintern 
Teile  des  Keilbeinkörpers  und  «len  kleinen  Nasenhöhlenknochen, 
dann  wird  das  zu  Tnge  tretende  Zäpfchen  mit  der  Pincette  vorge- 
zogen und  mit  einem  Rucke  das  Velum  nach  vorn  zu  herausge- 
schnitten. Ueber  der  linken  Schulter  der  wagerecht  liegenden  Leiche 
wird  eine  Lampe  auf  den  Sectionstisch  gestellt;  unter  den  Hals  ist 
ein  Holzklotz  geschoben.  Zunächst  wird  nun  mittelst  des  «lurch- 
löcherten Reflectors  festgestellt,  dass  der  Kehldeckel  in  normaler 
Stellung,  die  Stimmbänder  in  gewöhnlicher  Cadaverstellung,  hinten 
ungefähr  4 Mm.  klaffend  sind.  Die  Zunge  liegt  ungefähr  1 Ctm. 
unter  dem  harten  Gaumen 

Wenn  nun  als  (Erwfirgungs-)  Versuch  Daumen  und  Zeigefinger 
auf  beide  Seiten  des  Schildknorpels  gelegt  werden,  schliefst  sich  die 
Glottis  vollständig,  bei  stärkerem  Druck  schieben  sich  die  Stimm- 
bänder Ober  einamler.  Wenn  zwischen  Kehlkopf  und  Zungenbein 
beiderseits  seitlich  gedrückt  wird,  bedarf  es  einer  kräftigeren  Com- 
pression,  doch  sind  durch  Annäherung  hauptsächlich  der  Ligam. 
ary  - epighittica  mit  Leichtigkeit  die  Luftwege  nach  oben  abzu- 
schliefsen. 
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Als  Erhängungsversuch  wird  jetzt  zwischen  Zungenbein  und 
Kehlkopf  ein  Strick  angelegt,  der  nach  hinten  unter  den  Kiefer- 
winkeln hinnufsteigt,  dann  ward  ein  Zug  in  Richtung  der  Längs- 
axe  der  Leiche  nach  oben  ausgefibt  Bei  mittlerem  Drucke  legt 
sich  der  Kehldeckel  an  die  hintere  Rachen  wand;  wird  der  Zug  ver- 
stärkt, so  folgt  der  Zungengrund  nach  und  es  wird  die  Spitze  des 
Kehldeckels  zwischen  Zungengrund  und  hinterer  Rachenwand  ein- 
geklemmt Die  Mitte  der  Zunge  tritt  hart  an  den  Gaumen;  leicht 
ist  es,  durch  den  Zungengrund  einen  vollen  Abschluss  der  oberen 
Luftwege  herbeizuführen. 

Wenn  der  Strick  unterhalb  des  Schildknorpels  oder  quer  auf 
diesen  gelegt  wird  und  der  gewöhnliche  Zug  nach  oben  und  hinten 
stattfindet,  so  rutscht  der  Strick  teils  auf  der  Haut,  teils  unter  Ver- 
schiebung der  Haut  über  den  Adamsapfel  nach  oben.  In  dieser 
Lage  wird  der  untere  Rand  des  Strickes  durch  einen  Messerstich 
auf  der  Haut  markirt;  nach  Abnahme  des  Stricks  liegt  die  Marke 
1 V3  Ctm.  tiefer  als  vorher. 

Es  wird  nun  als  Erdrosselung  eiu  Strick  quer  oberhalb  des 
Schildknorpels  angelegt  und  mittelst  eines  Knebels  im  Nacken  fest- 
zugeschnürt.  Es  zeigt  sich  der  Zungengrund  an  die  hintere  Rachen- 
wand gelegt.  Ferner  wird  der  Strick  quer  Ober  den  Schildknorpel 
gelegt,  bei  kräftigem  Zuknebeln  verschwindet  die  Stimmritze  bald 
fast  ganz. 

Schlielslich  wird  die  Leiche  an  einen  Haken  aufgehängt,  so 
dass  der  Strick  oberhalb  des  Kehlkopfes  unter  den  Kieferwinkeln 
beiderseits  zum  Nacken  hinaufläuft:  Der  Zungengrund  zeigt  sich 
dann  sehr  weit  nach  oben  und  hinten  gedrängt. 

Wird  der  Hals  mit  einem  wulstförmig  zusammengelegten  Tuche 
zugeschnürt,  so  bedarf  es  im  allgemeinen  viel  kräftigerer  Manipu- 
lationen um  jenen  Abschlufs  der  Luftwege  hervorzubringen.  — Bei 
der  weiteren  Section  der  Leiche  sieht  man  die  rechte  Schildknorpel- 
platte nahe  an  der  oberen  Incisttr  eingeknickt.  Im  Gegensatz  zum 
Erhängen  liegt  beim  Erdrosseln  die  Strangrinne  oft  quer  über  dem 
Kehlkopf  und  an  derselben  Stelle,  wo  der  Strang  zuschnürte,  nicht 
tiefer,  und  es  ist  sehr  schwer,  den  Hals  bis  zum  Verschwinden  der 
Kehlkopflichtung  zuzuschnüren;  dies  ist  der  Grund,  wesshalb  so 
viele  Erdrosselungsselbstmordversuche  misslingen.  Es  ist  eben  viel 
leichter  die  Luftwege  abzuschliessen,  wenn  (wie  beim  Erhängen  ge- 
wöhnlich) der  Strick  oberhalb  des  Kehlkopfes  angelegt  wird. 

Endlich  ergeben  Leichenversuche,  dass  es  sowohl  durch  Schläge, 
als  auch  durch  Nachahmung  von  Würgemanipulationen  es  nicht  un- 
schwer gelingt,  Brüche  oder  Infractionen  am  Schild-  und  Ring- 
knorpel horvorzurufen.  Der  weibliche  Kehlkopf  schien  eine  gröfsere 
Festigkeit  zu  besitzen.  Aus  den  Fissurstellen  war  mehrfach  flüssiges 
Blut  ausgetreten.  Falk. 
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Vulpian,  Sur  la  persistance  de«  ph4nom^nes  instinctifa  A des 
mouvements  volontaires  chez  lea  poisaona  osseux,  apris  I nblation 
des  lobe»  eör^braux.  Compt.  rend.  CIH.  S.620. 

V.  hat  eineu  der  Karpfen,  an  welchen  er  Steineb's  Beobachtung  Ober  die  Un- 
abhängigkeit  der  instinctiven  und  willkürlichen  Functionen  der  Knochenfische  vom 
Grofshirn,  bestätigt  hat  (Cbl.  1880,  S.  600),  0 Monate  hindurch  ain  Leben  erhalten 
und  zwar  unter  Bedingungen,  unter  denen  der  Vergleich  mit  anderen,  in  demselben 
Bassin  gehaltenen,  nicht  operirten  Karpfen  leicht  war.  Die  geringfügigen  Abweichungen 
iin  Verhalten  des  sehr  lebhaften  operirten  Tieres  bezogen  sich  bei  fortgesetzter  Prüfung 
aller  sensoriellen,  instinctiven  und  willkürlichen  Functionen  nur  auf  den  Verlast  des 
Geruches  und  auf  eine  geringe  Erschwerung  des  Scbluckactes.  Der  Tod  des  Tieres 
erfolgte  aus  Gründen,  die  mit  der  gut  verheilten  Operationswunde  Nichts  zu  tun 
hatten.  Die  Section  ergab  das  völlige  Fehlen  des  Grofshirns  und  weder  Anzeichen  von 
abgelanfenen  entzündlichen  Vorgängen,  noch  von  begonnener  Regeneration  im  Central- 
nervensystem.  (ln  dem  vorstehend  citirten  Referat  hat  der  Unterzeichnete  das  Versehen 
begangen,  die  Fischart,  an  welcher  Stein  bk  die  bezüglichen  Versuche  ausgefübrt  hat, 
Squalius  cephalu*  als  Haifisch  zu  bezeichnen,  während  Sqnalins  ein  Cyprinoide  ist.) 

Gad. 


Vulpiau,  Sur  Porigine  des  nerfs  moteure  du  voile  du  palais  chez 
le  chien.  Compt.  rend.  CHI.  S.  671. 

Vf.  findet  beim  Hunde,  ebenso  wie  früher  Chautbau  beim  Pferd  und  Eael,  dass 
die  motorischen  Nervenfasern  für  die  Muskeln  des  Gaumensegels  auf  der  Bahn  der 
unteren  Vagus-  oder  oberen  Accessoriuswurzeln  das  Centralnervensystems  verlassen. 
Reizung  der  motorischen  Wurzel  des  Trigeminus  oder  der  Wurzel  des  Facialis  lief* 
das  Gaumensiegel  stets  vollkommen  in  Ruhe.  Bei  einem  Hunde  unter  5 rief  die 
Heizung  der  Glossopharyngeuswurzel  regelmäfsig  Bewegungen  des  Gaumensegels  hervor, 
welche  auf  Contraction  eines  M.  stapbylinus  bezogen  werden  mussten.  «vad. 


E.  Holovtschiuer,  Ueber  Ptyalin  und  Labferment  im  menschlichen 
Harn.  Virchow  s Arch.  CIV.  S.  42. 

Nach  Digeriren  von  menschlichem  Harn  bei  Brutwärme  mit  etwas  Stärkekleister 
erhält  man  beim  Kochen  mit  Aetzlauge  Braunfärbung  (MooRB’sche  Probe),  welche 
auf  die  Anwesenheit  von  Zucker  deutet  (auf  sichererem  Wege  ist  der  Zuckernachweis 
nicht  versucht;  Ref).  Vf.,  der  unter  Gbütznkb'r  Leitung  arbeitete,  schliefst  daraus 
auf  die  Anwesenheit  eines  diastatischen  Fermentes:  denn  Digeriren  des  zuvor  aaf- 
gekochten  Harns  mit  Stärkekleister  giebt  die  Mootus'sche  Probe  nicht.  Unmittelbar 
nach  der  Nahrungszufuhr  sinkt  der  Gehalt  an  Diastase  und  ist  4—  6 Stunden  später 
wieder  gesteigert.  Bei  Magendarmkatarrh,  wo  Vf.,  abweichend  von  der  Norm,  den 
Nachtharn  heller  und  leichter  fand,  als  den  Tagharn,  findet  sich  am  meisten  Harn* 
diastase  in  den  der  Mahlzeit  folgenden  Stunden.  — Labferment,  das  Ghützxkk  gleich- 
falls im  Harn  gefunden,  fand  sich  1 — 2 Stunden  nach  der  Mahlzeit  am  spärlichsten, 
noch  weiteren  2 — 4 Stunden  am  reichlichsten.  Der  Gehalt  von  Labferment  wurde  aus 
der  Schnelligkeit  der  coagulirenden  Wirkungen  auf  Milch  erschlossen.  j.  Munk 


H.  Tappeiner,  Zur  Kenntniss  der  Hippursäurebiidung.  Ztschr.  f. 

Biol.  XXII.  S.  236. 

In  dem  Panseninhalt  mehrerer  Rinder  fand  T.  gelegentlich  einer  ursprünglich  zu 
anderen  Zwecken  unternommenen  Untersuchung,  anscheinend  in  nicht  unbeträchtlicher 
Menge,  Phenylpropions, Iure,  deren  Entstehung  im  Darmkanal  Ref.  vorausgesetzt  hatte 
Ein  Teil  der  Hippursäure  geht  also  ohne  Zweifel  ans  der  im  Darm  vorhandenen 
Phenylpropionsäure  hervor.  T.  lässt  es  unentschieden,  ob  diese  Säure  etwa  mit  dem 
Heu  fertig  eingeführt,  oder  erst  im  Darmkanal  durch  Fäulniss,  wie  Ref.  annimmt, 
oder  wie  sonst  entstanden  ist.  K.  N»iko*«ki. 
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H.  Girard,  Contribution  k IMtude  <le  l’influence  <lu  cerveau  sur  1» 
cbaleur  animale  et  la  fi&vre.  Arch.  de  physiol.  normale  et  path.  1886. 
S.  281. 

G.  hat.  die  Versuche  von  Abohsohs  und  Sachs  (Cbl.  1886.  S.  1*1)  bestätigend, 
gefunden . dass  mechanische  und  elektrische  Reibung  der  BirnbemisphSren  bei  Ka- 
ninchen und  Bunden  keine  Temperaturerhöhung  bewirken,  wohl  aber  Reizung  der 
Corpp.  striata  und  zwar  nur  an  einer  Stelle,  welche  der  Mitte  der  ConvexitAt  und  deD 
darunter  liegenden  Partieen  bis  zur  Basis  eines  jeden  Corp.  Striatum  entspricht. 

Senator. 


Nolte,  Echinococcus  int  linken  Oberarm.  Allg.  med.  Centr.-Ztg.  1885, 
No.  51. 

Gönseeigrofser  Tumor  im  Sulcus  biripitali*  sin.  einer  Frau,  seit  3 Jahren  ent- 
wickelt. Incision  entleerte  ca.  50  Echinococcusblasen.  Heilung.  (Der  wichtige  Fall 
ist  leider  so  ungenügend  beschrieben,  das*  der  Zusammenhang  der  Geschwulst  mit 
dem  Knochen  nicht  mit  Sicherheit  erhellt.)  P.  Gnt.-rbock. 

H.  Gifford,  Ueber  d ie  Lymphstiöme  den  Auges.  Arch.  f.  Augenhoilk. 
XVI.  S.421 

Durch  Injection  von  Tusche,  Zinnober,  sowie  von  Milzbrandbakterien  in  den  Glas- 
korperraum,  sowie  in  den  .Subduralraum  de*  Schädels  wie*  G.  nach,  dass  ein  ziemlich 
starker  Strom  vom  Glaskörper  in  den  Centralkanal  des  Opticus  geht.  Dieser  verlauft 
nicht  in  dem  Sobvaginalraum , sondern  entlang  den  grotsen  Gefafsen  in  die  Orbita 
und  danu  in  die  Schädelhöhle.  Der  Strom  im  Zwisehenscbeidenraum  fliefst.  wie  schon 
Qüincke  bewiesen  hat,  vom  Gehirn  tum  Auge.  Dieser  Strom  geht  nicht  in  den  Seh- 
nerven oder  die  Papille,  sondern  um  die  Centralgefäfse  in  die  Orbita  und,  für  eine 
Strecke  wenigstens,  iu  den  Suprachorioidealraum.  Es  ist  nicht  unmöglich,  dass  eine 
Strömung  durch  die  ganze  Duralscheide  in  den  Supravaginalraum  stattrtndet.  Im 
Opticus  selbst  fliefst  der  Strom  in  den  querlaufenden  Kanälchen  gegen  Chorioidea  und 
Subvaginalraum,  in  den  lingslaufenden  Kanälchen  gegen  das  Gehirn  wenigstens  für 
einige  Millimeter  hinter  dem  Auge.  Horstmann. 

Stetter , lieber  die  therapeutischen  Wirkungen  des  Jodol  bei  Ohr- 
eiterungen. Arch.  I'.  Olirenheilk.  XX1I1.  S.  264 

Durch  Kinstftuben  von  Jodol  in  den  äulseren  Gehörgaug  erzielte  Vf.  bei  acuter 
Otitis  externa  nnd  media  in  der  Regel  rasche  Besserung  resp.  Heilung,  hei  chronischen 
Ohreiterungen  zeigte  sich  das  Mitte)  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  erfolglos,  in  der 
Minderzahl  wurde  Besserung  oder  Heilung  erzielt,  jedoch  nicht  schneller,  als  dies  bei 
den  bisherigen  Behandlungsmethoden  wohl  auch  geschehen  wäre.  Schwabach. 


Kaufmann,  lieber  ringförmige  Leisten  in  der  Cutis  des  ftulseren 
Gehörganges.  Wiener  uieri.  .lahrb.  1886.  S.  201.  (Aus  d.  Laboratorium 
d.  Hrn.  Prof.  SonKKK  in  Wien.) 

Entgegen  der  bisher  allgemein  geltenden  Ansicht  der  meisten  Autoren,  dass  in 
der  Cuti*  des  knöchernen  Gehörganges  niedrige,  dicht  nebeneinander  in  regelmäfsigen 
Reihen  gruppirte  Gefäfspapillen  Vorkommen,  die  nach  einigen  Angaben  eine  mit  der 
Lflngsaxe  des  äufseren  Gehörganges  parallele  Richtung  einhalten.  fand  K . dass  jene 
niedrigen  Erhabenheiten,  welche  als  Papillen  angesehen  wurden,  sich  als  Leisten 
markiren,  deren  erste  Anlage  hart  am  Rande  des  Trommelfelles  zwischen  dem  4.  und 
5.  Monat  des  Embryonalleben*  zu  verlegen  ist.  Mit  der  weiteren  Entwickelung  der 
Frucht  nehmen  sie  in  der  Richtung  nach  aufsen  rasch  an  Zahl  und  Gröfse  zu.  Sie 
können  ausnahmsweise  mit  Papillen  versehen  sein  und  halten  in  ihrem  Verlaufe  eine 
mit  dem  Trommelfellrande  annähernd  parallele,  circuläre  Richtung  ein.  In  gröfster 
Anzahl  und  Mächtigkeit  fand  sie  K.  einerseits  am  Boden,  andererseits  an  der  oberen 
Circomferenz  des  äufseren  Gehörganges.  Tin  vorgerückteren  Alter  flachen  sie  sich 
allmählich  ab  und  verschwinden  zum  Teil.  (Abb.  s.  im  Orig.)  Schwabach. 
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IMackonzie  Johnston  et  J.  Cotteril,  Case  of  intratracheal  tumor. 

Edinb.  med.  J.  1886.  June. 

Eid  lö  jährige»  Mädchen  litt  »eit  etwa  einem  Jahre  an  Atembenehverdeo  and 
gelegentlich  aacb.  namentlich  Nacht»,  an  krampfartigen  Anfällen  TOD  Atemnot.  Oie 
Untersuchung  ergab  einen  etwa  kirschsteingro.sen  rundlichen  Tumor,  der  etwa  1 Zoll 
unterhalb  des  Ringknorpels  zu  sitzen  schien.  Die  Geschwulst  verlegte  das  Lumen 
der  Trachea  sowohl  nach  vorn,  als  auch  nach  hinten  und  links,  während  rechts  ein 
kleiner  Schlitz  für  den  Durchgang  der  Luft  noch  erhalten  war.  Der  Tumor  war  sessil. 
da  er  sich  selbst  bei  heftigsten  Inspirationen  nicht  bewegte.  Seine  Farbe  war  blässer, 
als  die  der  umgebenden  Schleimhaut.  Da  bei  jedem  Versuch,  intralaryngeai  ein- 
zugehen, die  heftigsten  Anfälle  von  Atemnot  eintraten,  so  wurde  von  C.  die  Tracheo- 
tomie gemacht  und  der  Tumor  entfernt.  Er  erwies  sich  als  Fibrom.  — Als  Vf.  das 
Kind  15  Monate  später  wieder  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  war  dasselbe  vollkommen 
frei  von  allen  frühereu  Symptomen  und  vollkommen  gesund.  w.  Lablhuki 


J.  Förster,  Over  het  „pasteuriseeren*  van  hacterign.  Mededeelingen 
der  Koninklijke  Akad.  van  Wetensch&ppen . Afdeeling  Naturkunde,  3.  Reeks 
III.  S.  22  ff. 

Vf.  machte  die  zur  Zeit  praktisch  wichtige  Frage  nach  der  Einwirkung  des  seit 
einigeu  Jahren  auch  bei  der  Milch  üblichen  Pasteurisirens  auf  Cholerabacillen  zum 
Gegenstände  seiner  Untersuchungen.  Er  kam  zu  dem  unerwarteten  Resultat,  dass 
schon  durch  die  wenige  Secunden  lange  Einwirkung  einer  Temperatur  von  56*  C 
mit  unmittelbar  darauf  folgender  Abkühlung  die  Commabacillen  in  Bouillon  getötet 
wurden;  ein  Pasteurisiren  mit  54  • C.  oder  weniger  blieb  dagegen  wirkungslos.  (Durch 
blofses  Erwärmen  werden  bekanntlich  die  Cbolerabacillen  bei  schnellem  Erwärmen  auf 
75*  C.  oder  oder  durch  minutenlange  Einwirkung  von  60—65"  C.  getötet.) 

Vaccinelymphe  wurde  erst  durch  Pasteurisiren  mit  60-64*0.  unwirksam.  Sporen- 
freie (?  Ref.)  Milzbrandbacillen  verlangten  noch  höhere  Temperaturgrade.  o.  Riedel. 

iWoiiti,  Ein  Fall  von  acuter  gelber  Leberatrophie  bei  einem  mit 
hämorrhagischer  Diatheae  behafteten  4jährigen  Knaben  Arch.  f. 
Kiuderheilk.  VII.  S.  846. 

Der  Fall  betrifft  einen  4jährigen  Knaben,  welcher  kurz  vor  der  in  Rede  stehen- 
den Erkrankung  an  Purpura  gelitten  hatte.  Im  Beginn  der  Leberaffection  fanden  sich 
aber  keinerlei  Blutungen;  diese  (raten  erst  kurz  vor  dem  Tode  wieder  auf,  so  dass 
die  hämorrhagische  Diatbese  nicht  als  ätiologisches  Moment  verwertet  werden  kann  — 
Die  Gesamratdauer  der  Krankheit  bis  zum  Tode  betrug  17  Tage  Das  klinische  Bild 
entsprach  im  Ganzen  dem  typischen  der  acuten  gelben  Leberatrophie.  Bemerkenswert 
ist,  dass  M.  bei  der  ersten  Untersuchung  die  Leber  erheblich  vergröfsert  fand;  ihr 
Rand  reichte  bis  zum  Nabel,  in  der  Mamillar-  und  Axillarlinie  4 Querfinger  unter 
den  Rippenbogen.  Von  Tag  zu  Tag  konnte  non  die  allmähliche  Abnahme  der  Leber- 
dämpfung verfolgt  werden,  bis  das  Organ  schlielslich  die  cbarakte^tische  Verkleinerung 
zeigte.  Im  ersten  Stadium  der  Erkrankung  war  die  Temperatursteigerung  gering 
gewesen,  erst  mit  Eintritt  der  Gehirnerscheinungen  trat  hohes  Fieber  auf.  — Die  Ob- 
ductioti  bestätigte  die  klinische  Diagnose.  — Der  freie  Rand  der  Leber  lag  2 Quer- 
finger oberhalb  des  Rippenbogens.  Das  Gewicht  des  Organs  an  der  Leiche  betrag 
nur  375  Gnu.  stadthaftn. 


Fr.  Roth,  Feber  die  Incubation  und  Uebertragbarkeit  der  Parotitis 
epidemica.  Münchener  med.  Wochensohr.  1886.  No.  20. 

Die  Dauer  der  Incubation  der  Parotitis  epidemica  wird  von  verschiedenen  Autoren 
in  der  verschiedensten  Weise,  von  4 — 25  Tagen,  angegeben.  Vf.  hatte  eine  an  Pa- 
rotitis erkrankte  Köchin  in  das  Krankenhaus  zu  Bamberg  aufgenommen,  nachdem 
lange  Zeit  kein  ähnlicher  Fall  daselbst  zur  Behandlung  gekommen  war.  Von  dieser 
Köchin  wurden  3 Personen  inficirt:  bei  Allen  3 kam  die  Parotitis  genau  18  Tage 
nach  stattgehabter  lnfection  zum  Ausbruch.  Stadthagen. 
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('adet  de  Gassicourt,  Tulierculose  d’ailulte  chez  un  enfant  de  lß 
m oi.- . Vaste  caverne.  Perforation  d’une  grosse  bronclie  et  d’une 
branche  importante  de  l’art&re  pulmonaire.  Mort  par  hfSmoiThagie 
pulmonaire.  Kevue  mens,  des  malad  de  l’enfance  1886,  S.  262,  Juin. 

Cavernenbildung  kommt  vor  dem  4.  Lebensjahre  nur  selten  rar  Beobachtung 
Der  Tom  Vf.  mitgeteilte  Fall  verdient  daher  Interesse,  insofern  er  ein  16  Monat  altes 
(Lind  betrifft.  — Der  wesentliche  Inhalt  der  Mitteilung  ist  in  der  Deberschrift  tu- 
aammengefasst.  Stadthagcu. 

F.  May,  Zur  Lehre  vom  Typhusrecidive.  Miinchener  med.  Wochenschr. 

1886,  No.  26. 

Vf.  hat  tou  der  v.  Ziemsbkiv  sehen  Klinik  au*  den  Jahren  1 882  188.5  dio 

Zahlen  der  Typhusrecidive  zusammengestellt  (vergl.  hierzu  Cbl.  1884,  S.  443);  es 

fanden  sich  für  das  Jahr  1882  unter  sämmtlichen  Typhusfällen  9 pCt  Recidive,  für 
die  beiden  folgenden  Jahre  ähnliche  Ziffern , für  das  Jahr  188.5  dagegen  die  sehr  hohe 
Zahl  von  über  23  pCt.  Unter  den  im  Ganzen  beobachteten  26  Recidiven  entfielen  27 
auf  schwere  und  mittelschwere  Primftrerkrankungen,  nur  2 auf  leichte.  Keines  der 
beobachteten  Rendite  endete  letal  oder  zeigte  schwere  Complicatiouen.  Auch  Vf. 

hält  das  Fortbestehen  einer  grofsen  Milz  nach  eingetretener  Entfieberung  und  bei  sub* 

jectiv  vollständigem  Wohlbefinden  für  ein  die  Möglichkeit  eines  Recidives  andeutendes 
Symptom.  — Io  Uebereinstimmung  mit  v.  Ziemssex  fand  auch  M. , dass  das  Recidiv 
der  antipyretischen  Behandlung  tiel  zugänglicher  ist,  als  der  Primärtyphus.  — Die 
Schwankungen  der  Reciditfrequenz  sieht  Vf.  als  nicht  durch  die  verschiedene  Therapie 
begründet  an.  sondern,  in  Uebereinstimmung  mit  Wett. , durch  den  Charakter  der 
Epidemie  resp.  den  jeweiligen  Charakter  des  Typhusgiftes.  Perl. 


Paczkowsky,  Zur  Therapie  der  DA’senterie.  Allg.  med.  Central-Ztg. 
1886,  No.  61. 

Nach  Bbissxav  du  Rocbkb’s  Vorgang  hat  Vf.  da*  Secale  cornutum  (Extract  oder 
Pulver)  in  Verbindung  mit  Naphtalin  bewahrt  befunden.  L..  Ko.enttl.l, 

M.  Brink,  Zur  Localisation  der  Grofshirnfunctiorien  und  zur  Lehre 
von  der  secundftren  Degeneration.  Areh.  f.  klin.  Med.  XXXVIII. 
S.  283. 

B.  teilt  einen  in  klinischer,  wie  anatomischer  Hinsicht  interessanten  Fall  mit. 
in  welchem  ein  alter  Erweichungsberd  im  linken  Vorderhirn  gefouden  wurde.  Hier 
sei  als  besonders  bemerkenswert  nur  zweierlei  hervorgehoben:  1)  Es  bestand  keine 
Aphasie  bis  4 Tage  vor  dem  Tode,  obwohl  der  gröfste  Teil  der  dritten  linken  Stirn- 
windung  zerstört  war.  2)  Die  secundöre  Degeneration,  welche  in  Folge  des  Erweichung»* 
berdes  eintrat,  konnte  makroskopisch  vom  Fufse  des  linken  Stabkranzes  durch  die 
innere  Kapsel,  den  Hirnschenkelfufs  bis  zur  Brücke  derselben  Seite  verfolgt  werden, 
mikroskopisch  liefsen  sich  noch  Spuren  derselben  in  der  Halsanschwellung  nachweisen. 
Die  Degeneration  befindet  sich  demnach  an  derjenigen  Stelle,  durch  welche  nach 
Flechsig  Fasern  verlaufen,  die  in  der  Brücke  endigen,  nicht  aber  in  die  Pyramiden 
weiterzieben.  Die  Ansicht  Flechsig’*,  dass  die  Pyramidenbahn  in  der  inneren  Kapsel 
sich  in  den  mehr  nach  hinten  gelegenen  Teilen,  als  Charcot  annimmt,  befindet,  vor 
derselben  aber  die  Faserzüge  des  Facialis  und  Hypoglossus  verlaufen,  wird  durch  deu 
Fall  B ’s  bestätigt.  M.  Ootdstelu. 


A.  Pick,  Zur  Pathologie  des  Gedächtnisses.  Arch.  f.  Psych.  etc.  XVII. 

S.83. 

In  einem  sehr  genau  beschriebenen  Falle  von  allgemeiner  und  progressiver  Ge* 
dächtnimtorung  constatirte  P. , dass  die  Wiederkehr  der  Erinnerung  in  bestimmter 
Reihenfolge  vom  entfernter  zum  näher  Gelegenen  erfolgt:  die  ältesten  und  deshalb  am 
häufigsten  wiederholten,  i.  e.  am  meisten  fizirten  Erinnerungsbilder  kehren  zuerst 
zurück,  wie  sie  bei  Verlust  des  Gedächtnisses  zuletzt  verschwinden.  M.  Goldsteln. 
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A.  Prihram,  Ueber  eine  seltene  Complication  des  Tetanus.  Wiener 
med.  Presse  1886,  No.  J. 

Vf.  teilt  einen  Fall  von  idiopathischem  Tetanus  mit,  der  mit  sehr  charakteristischen 
Anfüllen  einherging.  Nach  4 wöchentlicher  Behandlung  mit  Einwickelungen , Bromkali 
und  Chloralhydrat  schwandeu  die  tetanischen  Erscheinungen  bis  auf  eine  noch  zurück- 
bleibende  Starre  der  Bauchmuskeln  und  eine  mäfsige  Steifigkeit  der  Untereztremi taten. 
Plötzlich  trat  unter  Fieber  ein  hämorrhagischer  Infarct  im  Unterlappeu  der  rechten 
Lunge  ein,  als  dessen  Ursache  Embolie  aus  thrombosirteu  Unterleibsvenen  angenommen 
wurde.  Nach  8 Tagen  plötzlicher  Tod  unter  schweren  dyspnoischen  Erscheinungen; 
wiederum  Annahme  einer  Embolie  im  Stamm  der  Lungenarterie,  und  zwar,  da  das 
Herz  normal  war,  durch  Thrombose  der  Veua  hypogastrica  in  Folge  einer  durch  die 
anhaltende  Rückenlage  und  Starre  der  Bauchmuskeln  gesetzte  Kreislaufsstörung  in  den 
Unterleibsvenen;  die  Vena  iliaca  war  nachweislich  frei  geblieben.  — Die  Section  be- 
stätigte die  intra  vitaru  gestellte  Diagnose  vollständig.  M.  Goldsteil». 

G.  Jelgersma,  Over  de  verhouding  van  de  olijf  en  de  nuclei 
arciformes  tot  de  Pedunculu$-l>aan.  Weekblad  van  het  Nederl.  Tijdschr. 
voor  Geneesk.  1886,  II.  S.  1. 

Vf.  kommt  nach  au  Leichen  erhaltenen  Befunden  und  an  Tieren  angestellten 
Versuchen  zu  dem  Schluss,  dass  die  Olive  anatomisch  grofse  Aehnlichkeit  mit  dem 
Pons  darbietet,  besonders  in  Bezug  auf  den  Bau  der  Ganglienzellen.  Beide  sind  End- 
punkte einer  wahrscheinlich  centrifugal  leitenden  Bahn,  welche  sie  mit  der  gleich- 
seitigen Grofshirnhälfle  verbindet.  Diese  Bahn  umhüllt  die  Pyramidenbahn  im  Pes 
pedunculi  und  nimmt  sie  beinahe  ganz  ein.  Während  des  Verlaufs  im  Pons  scheiden 
sich  Nervenfasern  von  ihr  ab,  die  sich  mit  deu  Ganglienzellen  dieses  Teils  verbinden. 
In  ihrem  weiteren  Verlauf  nach  unten  treten  dann  die  Nervenfasern  für  die  Olire  ab, 
so  dass  an  deren  entgegengesetztem  Ende  nur  noch  die  Pyramidenstränge  übrig  sind. 
Diese  ganze  Bahn  erhält  erst  nachher  ihre  Markscheiden. 

Das  Gehirn  der  höheren  Säugetiere  liefert  ebenfalls  ein  gutes  Beispiel  für  den 
innigen  Zusammenhang  der  zwischen  Pons,  Oliven  und  Grofshirn  besteht. 

ü«?orjte  Mfcyer 

Lissauer,  Beitrag  zum  Faserverlauf  im  Hinterhorn  des  mensch- 
lichen Rückenmarks  und  zum  Verhalten  desselben  bei  Tabes 
dorsalis.  Arch.  f.  Psycb.  ctc.  XVII.  S. 377. 

Vf.  hat  die  Verhältnisse  des  Hinterhorns  im  menschlichen  Rückemark,  insonder- 
heit den  Faserverlauf  io  dem  hiuteren  Abschnitt  geuau  studirt.  Derselbe  unterscheidet, 
beginnend  an  der  Peripherie,  eine  Randzooe,  dieser  beuachbart,  die  spongiöse  Zone 
der  gelatinösen  Substanz,  uud  die  typische  gelatinöse  Substanz.  Ausführlich  schildert 
Vf.  in  der  mit  Abbildungen  versehenen  Arbeit  deu  Verlauf  der  Fasern  in  den  ver- 
schiedenen Abschnitten.  Mit  diesem  Befunde  vergleicht  er  die  Resultate  des  Studium* 
vom  Faserverlaufe  hei  der  Tabes  dorsalis,  und  präcisirt  die  schon  bekannte  Beobach- 
tung von  der  Beteiligung  der  grauen  Sub&tauz  an  dem  tabiseben  Degeneratiousproces» 
für  den  hinteren  Abschnitt  des  Hinterhorues  genauer  dahin,  dass  in  erster  Lluie  ein 
Faserschwund  in  der  Randzoue  bei  Tabes  dorsalis  eintritt,  dass  einen  geringereu  V er- 
lust  an  feinen  Nervenfasern  der  innere  Teil  des  Hinterhorues  aufweist.  Die  Details 
der  Abhandlung  entziehen  sich  dem  Referat  und  müssen  in  dem  Orig  eingesehen 
werden.  Hieraerliog. 

Gowers,  On  the  antero- lateral  aecending  trait  of  the  spinal  cord. 
Lancet  1886.  No.  25. 

G.  macht  auf  den  bereits  von  ihm  erwähnten  vorderen  lateraleu  Strang  im  Rücken- 
mark aufmerksam  (Diagnosis  of  diseases  of  the  spinal  cord).  Derselbe  beginnt  im 
Halsteil  des  Markes  au  der  Stelle  der  Seitenstränge,  wo  Kleinhirnseiten-  und  Pjra- 
midenseitenstrangbahn  auf  hören,  zieht  sich  als  schmaler  Streifeu  an  der  Peripherie 
des  Rückenmarks  nach  vorne  hin.  Weiter  nach  unten  liegt  er  nicht  mehr  dicht  an 
der  Peripherie . sondern  näher  an  der  grauen  Substanz.  Er  fand  eine  Degeneration 
in  diesem  Strange  hei  aufsteigender  Degeneration  und  bei  Tabes  dorsalis. 

Slemerüfitf 
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Erlenmeyer,  lieber  Coeninsucht.  Wiener  med.  Blätter  1886.  No.  22. 

E.  warnt  vor  dem  fortgesetzten  Gebrauche  des  Cocain,  da  dieses  Mittel,  ähnlich 
dem  Morphium , auf  Körper  und  Geist  schwer  schädigend  wirkt.  Auf  Grund  seiner 
Beobachtungen,  welche  sich  auf  13  Patienteu  erstrecken,  gieht  er  eine  Schilderung 
der  Intoxications*  und  Abstinenzsymptome  des  Cocalnisraus.  riietnerllug. 

A.  tfombault,  Note  relative  k I’existence  de  la  n^vrite  segmentaire 
p^riaxile.  — A propos  d'un  eas  de  paralysie  diphth^ritique. 
ProgHis  med.  1885,  Ko.  23. 

In  einem  Fall  von  diphtherischer  Lähmung  untersuchte  G die  Spinalwnrzeln  und 
fand  an  den  meisten  Nervenfasern  den  Axencylinder  erhalten  auch  bei  solchen,  deren 
Myelinscheide  fast  vollkommen  verschwunden  war.  Uebrigens  war  der  Axeucylinder 
nicht  immer  normal,  sondern  oft  geschwollen  und  nahm  Carminfürbuug  schlecht  an. 
Aeboliches  fand  er  bei  zwei  anderen  Fällen  diphtherischer  Lähmung.  Bernhardt. 

Tillaux,  Proliferation  du  bout  sup^rieur  du  nerf  median  sectionn^; 
erreur  de  lieu ; avivement  des  deux  trontjons;  rtSunion  et 
ration  tardive  du  nerf.  Gaz.  des  höp.  1880,  No.  71. 

Durch  eine  quere  Wunde  oberhalb  des  Handgelenkes  war  einer  jungen  Frau 
der  N.  znedianus  durchtrennt  worden.  Nach  etwa  5 Monaten  wurde,  da  in  den  L&h- 
mungserscheinungen  keine  Besserung  eintrat,  von  T.  die  vernarbte  Wunde  freigelegt. 
Man  sab  die  von  dem  angeschwollenen  oberen  (centralen)  Ende  des  Nerven  ausgehenden 
neu  gesprofsten  Nervenfäden  statt  sich  mit  dem  peripherischen  Eude  des  Medianus  zu 
vereinigen  io  die  Scheide  des  M.  palmaras  longus  hineingewachsen  und  das  periphe 
rische  (degenerirte)  Nervenstück  isolirt,  frei  im  Gewebe  liegen.  Nach  Anfrischung  des 
centralen,  vorn  Muskel  losgelösten  Endes  wurde  nun  die  Nervennaht  angelegt  und  nach 
einiger  Zeit  (Beobachtung  ist  ooch  nicht  abgeschlossen)  teils  vollkommene,  teils  par* 
tielle  Rückkehr  der  Sensibilität  an  den  bis  dahin  ganz  anästhetischen  Fingern  etc.  be* 
obachtet.  Bernhardt. 

Carl  Schadeck,  Bemerkungen  öber  subcutane  und  intramusculäre 
Injectionen  von  Jodpr&paraten  bei  Syphilis.  Petersburger  med. 
NVochenschr.  1886.  No.  29. 

Vf.  versuchte  (wie  so  Viele  vor  ihm)  die  Anwendung  des  Jodkaliums  und  Jod* 
natrinms  in  subcutaner  Injection  bei  8 Personen  und  benutzte  dazu  eine  neutralisirte 
und  filtrirte  Losung  von  Kal.  (Natr.)  jod.  3,0,  Aqu.  dest.  10,0,  von  der  täglich  eine 
PitAVAz’sche  Spritze  voll  injicirt  wurde.  Die  Örtliche  Reizung  erwies  sich  als  gering, 
mit  Ausnahme  des  gewöhnlich  nicht  lange  dauernden  Schmerzes,  der  bei  den  tiefen 
intramusculären  Injectionen  iu  die  Nates  und  bei  Verwendung  des  Jodnatriums  weniger 
intensiv  zu  sein  pflegte;  Abscesse  oder  entzündliche  Infiltrate  an  der  Einstichstelle 
kamen  nicht  vor.  Die  Methode  ist  namentlich  da  zu  verwerten,  wo  der  Zustand  des 
Verdauungstractus  oder  andere  Verhältnisse,  wie  schwere  Geistesstörung,  die  innerliche 
Darreichung  des  Medicamentes  nicht  gestatten  Auch  kauu  sie  von  Nutzen  sein,  wo 
es  angezeigt  erscheint,  rasch  dem  Organismus  grOfsere  Mengen  Jod  eiuzuverleiben , in 
welchem  Falle  die  innerliche  Anwendung  sich  mit  der  subcutanen  verbinden  lässt. 

H.  Müller. 


Bruna,  Vollständige  Heilung  von  Lupus  vulgaris  durch  Galvano- 
kaustik. Berliner  klin.  Wochenschr.  1886,  Uo.  30. 

B.  brachte  einen  lange  bestehenden  Lupus  der  Wangen  dadurch  zur  Heilung 
ohne  entstellende  Narben . dass  er  in  jedes  einzelne  Knötchen  eine  Stahlnadel,  die  mit 
dem  galvanokaustischem  Apparat  in  Verbindung  stand,  2 — 3 Linien  tief  eio&enkte. 
In  jeder  der  Sitzungen,  welche  in  3 tägigen  Intervallen  wiederholt  wurden,  zerstörte 
er  15 — 20  KnOtchen.  H.  Möller. 


x" 


Digitized  by  Google 


928 


Kraür.  — Jaccuplo.  — Woon  u.  Hark.  — Schulz. 


No.  50. 


Kraus,  Ein  Fall  von  Transmigratio  ovuli  externa.  Prager  med. 
Wochenschr.  1886.  No.  1. 

Bei  einer  im  pathologisch -anatomischen  Institut  des  Prof.  Chiari  zur  Sectio  n 
gelangenden  '25jährigen  Frau,  welche  an  einem  im  Verlaufe  ton  Variola  im  7.  Monat 
eingetretenem  Partus  prrematurus  zu  Grunde  gegangen  war,  fand  sich  ein  Ut«rns 
unicorois  sin.  Tube  und  Ovarium  dieser  Seite  waren  gut  entwickelt,  doch  enthielt 
letzteres  kein  Corpus  luteum.  Das  rudimentäre  rechte  Horn  bestand  aus  einem  soliden 
Muskelzapfen  ohne  die  Spur  eines  Lumens.  Die  rechte  Tube  war  verkümmert  and 
atretisch  in  ihrem  Verlauf.  Im  rechten  Ovarium  befand  sich  ein  ca.  1.5  Ctm.  messendes 
echtes  Corpus  luteum.  Die  Gravidität  betraf  iu  diesem  Falle  das  entwickelte  Horn 
Der  dargelegte  Befund  des  Corpus  luteum  verum  im  rechten  Ov&rium,  die  Atresie  der 
rechten  Tube  und  das  Fehlen  jeder  Excaration  im  rudimentären  rechten  Horn  lässt 
die  Gravidität  im  linken  Horn  nur  durch  die  Annahme  der  äufseren  Ueberwanderung 
des  Eies  erklären.  4.  Martin. 

M.  Jaccould,  Tetnnos  puerperal.  Gaz.  des  hop.  1886.  No. 4. 

Eine  34  jährige  hereditär  phthisisch  belastete  Frau  hatte  im  3.  Monat  ihrer  vierten 
Schwangerschaft  abortirt.  Aid  5.  Tage  nach  diesem  Abort  machte  sich  plötzlich  ein* 
Steilheit  des  Unterkiefers  bemerkbar,  welche  nach  *2  weiteren  Tagen  bereits  die  Hals 
und  Bauchmuskeln  befiel  und  sich  im  Verlaufe  des  nächstfolgenden  Tages  zum  all- 
gemeinen Tetanus  aasbildeie,  welchem  die  Kranke  2 Wochen  nach  jenem  Abort  und 
5 Tage  nach  ihrer  Aufnahme  in  das  Höpital  de  la  Piti6  unter  Ansteigen  der  Tem- 
peratur auf  39"  erlag.  Die  Behandlung  bestand  in  grofsen.  täglich  gesteigerten  Dosen 
von  Chloral. 

J.  bezeichnet  diesen  Tetanus  als  einen  von  den  Genitalien  ausgehenden,  durch 
den  Abort  hervorgerufeneD.  Ein  Beweis  für  diese  Annahme  wird  nicht  erbracht;  eine 
Angabe  über  den  event.  Sectionsbefund  fehlt.  a.  Martin. 


H.  C.  Wood  and  Hobart  A.  Hare,  The  oil  of  Gaultherm.  Therap. 
Gaz.  1 886.  No.  2. 

Nach  den  Untersuchungen  der  Vff  ist  Ol-  Gaultheriae  vWintergreenölj  in  groUen 
Dosen  für  die  Magenschleimhaut  ein  starkes  Irritans,  erzeugt  heftige  Gastritis  mit 
starkem  Erbrechen.  Es  wirkt  erregend  auf  das  Respiration«-  und  das  vasomotorische 
Centruin  und  wahrscheinlich  auch  auf  die  Ganglien  des  Rückenmarks,  welche  Organe 
durch  grofse  Dosen  gelähmt  werden  Ebenso  wird  das  Herz  durch  grofse  Dosen  ge- 
lähmt. — Da  die  Vif.  im  Urin  unverändertes  Oel  nicht  auffinden  konnten,  so  nehmen 
sie  an,  dass  dasselbe  im  Organismus  vollständig  in  Salicvlsäure  umgewandelt  werde 

Langgaard. 


Fr.  Schulz,  Blutveräuderung  bei  Kohlenoxydvergiftung.  Petersburger 
med.  Wochensohr.  1886,  No.  22. 

ln  2 Fällen,  in  denen  nach  einer  Kohlendunstvergiftung  mehr  als  24  Stunden 
bis  zum  Tode  verflossen  waren , ergab  die  Section  — neben  den  gewöhnlichen  schweren 
Ernährungsstörungen,  namentlich  der  grofsen  Unterleibsdrüsen  — eine  eigentümliche 
Formveränderung  der  roten  Blutkörperchen:  diese  erschienen  durchweg  „Stechapfel* 
förmig  gezackt";  auch  wurde  die  gelrirollenförmigo  Anordnung  vermisst.  Das  Blut 
war  verschiedenen  Körperteilen  entnommen  und  ohne  weitere  Reageutien  sofort  unter 
das  Mikroskop  gebracht,  die  Zackenbildung  konnte  danach  weder  als  Kunst-,  noch 
als  Verdnostungsproduct  aufgefasst  werden.  — In  einem  3.  Falle  von  Kohlendunst- 
Vergiftung,  der  aber  schnell  zum  Tode  geführt  hatte,  waren  die  Blutkörperchen 
normal. 

Eine  spectroskopische  Blntuntersuchnng  ist  in  allen  3 Fällen  vom  Vf.  verabsäumt 
worden.  Falk. 

Klnsendungeu  für  das  Centralblatt  werden  au  die  Adresse  des  Hm.  Prof.  Dr.  M Bernhardt  (Berlin  W„ 
!»8.  Markgrafen  strafte)  oder  an  die  Verlagshandlung  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbeten 
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Druckfehler. 

Organismus -Waschung  bei  Vergiftungen. 

Von  Prof.  C.  Sanqulrlco  (Sion*). 

Es  ist  schon  lange  bekannt: 

1)  Dass  die  in  den  Organismus  aufgenommenen  schädlichen, 
wie  unschädlichen  Körper  durch  die  Nieren  eliminirt  werden; 

2)  dass  dem  Gefäfssystem  die  Fähigkeit  zukommt,  ohne  dass 
örtliche  oder  allgemeine  Veränderungen  eintreten,  sich  von  Flüssig- 
keiten ausdehnen  zu  lassen,  welche  in  einer  Quantität  von  etwa  8 pCt. 
des  Gesammtgewiohts  des  Organismus  eingespritzl  werden; 
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3)  dass  durch  die  Einspritzung  von  solchen  indifferenten  Flüs- 
sigkeiten eine  beträchtliche  Vermehrung  des  Gefäfsdruckes  erzielt 
wird,  welcher  sofort  aufhört,  wenn  die  Elimination  der  in  den 
Kreislauf  eingeführten  überschüssigen  Flüssigkeit  beginnt,  was  durch 
die  natürlichen  Seerete,  besonders  aber  durch  die  Nieren  zu  Stande 
kommt. 

Auf  diese  physiologisch-pathologischen  Grnndsätze  gestützt,  ver- 
suchte ich  dnrch  verschiedene  Versuche  festzusetzen:  ob  tötlich  ver- 
giftete Tiere  vom  Tode  gerettet  werden  können,  wenn  vermittels 
einer  in  obigem  Sinne  hervorgerufenen  Vermehrung  der  Nieren- 
secretion  eine  rasche  Elimination  des  Giftes  herbeigeführt  wird. 

Schon  im  Jahre  1885  habe  ich  in  der  k.  Akademie  der  Medicin 
in  Turin  (Sitzung  vom  12  Juni,  s.  Giornale  dell’  Accad.  di  Medi- 
cina  di  Torino  Vol.  48,  Fase.  VI. — VII.)  die  ersten  günstigen  Re- 
sultate bei  einer  Vergiftung  mit  Alkohol  und  Strychnin,  sulfuricum 
erzielt. 

Von  dieser  Zeit  an  habe  ich  neue  Versuche  und  zwar  mit 
Chloralhydrat  und  Salpetersäuren»  Aconitin  angestellt  und  immer 
mit  gutem  Erfolge. 

Mit  anderen  Substanzen,  wie  z.  B.  Morphin,  Curarin  und  Hypnon 
habe  ich  keine  günstigen  Resultate  erzielt. 

Meine  Operationsmethode  ist  folgende:  Ich  suchte  zuerst  die 
Minimalquantität  des  Giftes  festzustellen,  durch  welche  die  Versuchs- 
tiere (Hunde,  Kaninchen)  zu  Grunde  gingen.  Die  tötlichen  Dosen 
standen  meist  zu  dem  Gewicht  der  Tiere  in  einem  bestimmten  Ver- 
bältniss. 

Sobald  ich  nun  die  Vergiftung  mit  einer  bestimmten  Menge 
Giftes  festgestellt  hatte  (immer  mehr  als  das  Minimum  erforderte), 
injicirte  ich  in  die  Halsader  eine  Normallösung  von  Chlornatrium 
(”0,75  pCt.)  im  Verhältniss  zu  8 pCt.  des  Gewichtes  des  gewählten 
Versuchstieres.  Die  Transfusion  wurde  beim  ersten  Auftreten  der 
Vergiftungserscheinungen  gemacht,  wenn  das  Gift  langsam  wirkte 
(Alkohol,  Chlnral);  wenn  aber  das  Gift  rasch  tötete,  so  wartete  ich 
die  Vergiftungssymptome  nicht  erst  ab,  sondern  führte  die  Ein- 
spritzung sogleich  aus,  d.  h.  bald  nach  der  Einführung  des  Giftes 
Gegeben  wurde  Strychnin  und  Aconitin. 

Die  Resultate  aller  dieser  Versuche  waren  immer  die  gleichen. 
Es  trat  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  eine  reichliche  Urin- 
entleerung auf  und  die  Tiere  wurden  vom  sicheren  Tode  gerettet. 
Bei  Anwendung  von  salpetersaurem  Aconitin  trat  nicht  immer  reich- 
liche Harnentleerung  ein;  alsdann  milderten  sich  auch  die  Vergiftungs- 
erscheinungen nicht  und  die  Tiere  starben  meist  unter  schmerzhaften 
Kämpfen;  sie  genasen  aber,  wenn  die  Urinentleerung  zuerst  spärlich, 
dann  reichlich  eintrat.  — Bei  der  Untersuchung  des  Urins  der  so 
vergifteten  und  geretteten  Tiere  gelang  es  stets,  die  gebrauchten 
VergiftungsstofTe  nachzuweisen. 

Wie  ich  schon  erwähnte,  wurden  bei  Vergiftungen  mit  Curarin, 
Morphin  und  Hypnon  stets  negative  Resultate  erzielt,  obgleich  die 
Versuche  wiederholt  und  unter  veränderten  Bedingungen  angestellt 
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wurden.  Bei  diesen  Giften  trat  keine  Spur  von  Urinentleerung  ein, 
auch  dann  nicht,  wenn  schon  die  Quantität  der  injicirten  Lösung 
10  pCt.  des  Tiergewichtes  betrug. 

Meine  Studien,  die  ich  mit  dem  Namen  der  „Organismus- 
waschung“ bezeichne,  werden  fortgesetzt  und  hoffe  ich  alsbald  weitere 
Resultate  berichten  zu  können. 


lieber  die  Tinction. 

Von  Dr  Hl.  C.  Oekhujifn  in  Leyden 

Im  Decemberheft  der  Zeitschr.  för  Wissenschaft!.  Mikroskopie 
schreibt  Dr.  Giuksbach  (S.  365):  „dass  die  Gewebe  den  Farbstoff- 
lösungen gegenfiber  je  nach  ihrer  Beschaffenheit  die  Rolle  einer 
Base  oder  Säure  spielen“.  So  allgemein  hat  noch  kein  Histologe 
dies  ausgesprochen.  Ich  bin  in  der  Lage,  diesen  Satz,  dem  Wort- 
laute nach,  zu  bestätigen,  obgleich  Gkiksbach’s  weitere  Betrach- 
tungen grundverschieden  sind  von  den  meinigen.  Dieser  Forscher 
scheint  die  nämlichen  Tatsachen  beobachtet  zu  haben,  welche  ich 
ultimo  April  d.  J.  der  Utrechter  medicinischen  Facultät  in  einer 
Preisschrift  mitteilte,  deren  Veröffentlichung  ich  aber  aus  Gründen, 
welche  mit  der  Abhandlung  selbst  Nichts  zu  tun  haben,  verschieben 
musste  Ich  erkenne  daher  gerne  an,  dass  Giuksbach  zuerst  obigen 
Satz  öffentlich  ausgesprochen  hat,  erachte  aber  jetzt  die  Zeit  für 
gekommen,  meine  Auffassung  der  Tinction  zu  publiciren.  Zweck 
des  Vorliegenden  ist  vor  Allem,  die  Unabhängigkeit  unserer  Resultate 
zu  betonen,  insofern  dieselben  Obereinstimmen. 


In  letzter  Instanz  ist  die  Färbung  auf  die  Affinität  zwischen 
Säuren  und  Basen  zurückzuführen.  Aber  ich  nehme  nur  die  Bildung 
moleeularer,  also  physikalischer  Verbindungen  an  bei  der  Mehr- 
zahl unserer  Tinctionen.  Färbung,  sowie  Lösung,  steht  an  der 
Grenze  zwischen  den  physikalischen  und  chemischen  Vorgängen. 
Die  Attrnction  der  Moleküle  von  Ge websbestandteil  und  Farbstoff 
ist  die  Resultante  der  chemischen  Affinitäten  zwischen  den  Atom- 
gruppen in  den  einzelnen  Molekülen. 

DasCharakteristische  der  basischen  Farbstoffe  ist  nicht,  dass 
eine  Base  das  „färbende  Princip“  darstellt  (Emmen  1880),  sondern 
wir  werden  zu  der  Annahme  geführt,  dass  die  basischen  Atom- 
gruppen im  Molekül  überwiegen.  Im  hteinateinsauren  Aluminium 
ist  eine  Farbsäure  das  „Princip“,  die  Lösung  verhält  sich  aber  wie 
ein  basisches  Tinctionsmittel.  Die  sauren  Atomgruppen  herrschen 
im  Molekül  der  Säurefarbstoffe  vor.  Die  Farbstoffe  einer  Klasse 
zeigen  unter  sich  grofse  Uebereinstimmung  in  ihrem  Verhalten  den 
Geweben  gegenüber. 

Ein  Formelement,  welches  Neigung  zu  basischen.  Abneigung 
zu  den  Säurefarbstofl'en  zeigt,  heifse  „basophil".  Das  entgegen- 
gesetzte Verhalten  charakterisirt  die  „acidopbilen"  Gewebsteile.  — 
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..Chromophilie“  ist  die  Eigenschaft,  beide  Färbklassen  gerne  zu 
binden,  stets  aber  ist  eine  derselben  bevorzugt.  Schärfer  lassen  sich 
die  Begriffe  auf  diesem  Grenzgebiet  der  Physik  und  Chemie  nicht 
umschreiben.  Ich  nehme  an,  dass  in  den  basophilen  Geweben  die 
sauren  Atomgruppen  vorherrschen,  dass  bei  den  acidophilen  Sub- 
stanzen die  basischen  im  Molekül  überwiegen.  (Schluu  folgt.) 


S.  M.  Lukjanow,  Wärmelieferung  und  Arbeitskraft  des  blutleeren 
Säugetierinuskels.  nt:  Bois-Rkvmomd's  Aroh.  1886.  Suppl.-Heft,  S.  1 1 7 
(Schluss). 

Auf  die  vom  Blutstrom  nicht  direct  abhängigen  Restitutions- 
vorgänge im  Muskel  wirft  der  Einfluss  ein  Licht,  den  das  Reiz- 
tempo auf  die  Wärmebildung  bei  Blutsperre  hat.  Die  wärmebildende 
Wirkung  des  einzelnen  Reizes  erreicht  einen  Maximalwert,  wenn 
das  Reizintervall  so  grols  wird,  dass  getrennte  Einzelzuckungen  er- 
folgen, darüber  hinaus  scheint  die  Verlängerung  des  Reizintervalls 
eine  beträchtliche  Steigerung  der  wärmebildenden  Wirkung  des  ein- 
zelnen Reizes  nicht  herbeizuführen.  Bei  einem  Reiztempo  von  teta- 
nisirendem  Effect  ist  die  wärmebildende  Wirkung  des  einzelnen 
Reizes  kleiner,  doch  in  der  ersten  Zeit  des  Tetanus  nicht  um  so  viel, 
dass  die  grölsere  Reizzahl  in  der  Zeiteinheit  nicht  die  Verringerung 
der  Wirkung  des  einzelnen  Reizes  übercompensirte.  Eine  bestimmte, 
nicht  maximale  Wärmemenge  wird  also  durch  Tetanus  in  kürzerer 
Zeit  erreicht,  als  durch  Zuckungen.  Die  wärmebildende  Wirkung 
des  einzelnen  Reizes  nimmt  aber  im  Tetanus  weit  schneller  ab,  &\s 
bei  Einzelzuckutigen,  so  dass  von  einer  gewissen  Dauer  der  Reizung 
an  der  Tetanus  nicht  nur  in  der  wärmebildenden  Wirkung  des  ein- 
zelnen Reizes,  sondern  auch  im  Gesainmteffect  hinter  den  Einzel- 
zuckungen zurückbleibt.  Geht  man  zu  letzteren  über,  unmittelbar 
nachdem  der  Muskel  unter  dem  Einfluss  einer  tetanisirenden  Reiz- 
folge aufgehört  hat,  weiter  Wärme  zu  bilden,  so  kann  man  bis  zur 
vollen  Ermüdung  des  Muskels  noch  eine  beträchtliche  Temperatur- 
steigerung (bis  zur  1'  j fachen  der  schon  erreichten)  erzielen.  Die 
gröfste  mögliche  Wärmespeicherung  bei  Blutsperre  erhält  man,  wenn 
man  den  ganz  frischen  Muskel  durch  eine  ununterbrochene  Reihe 
von  maximalen  Reizen  (1200 — 1400)  bis  zur  vollen  Ermüdung,  in 
einem  Tempo,  welches  getrennte  Einzelzuckungen  ergiebt,  behandelt. 
Steigerung  der  Reizfrequenz  über  die  zur  Erzielung  eines  glatten 
Tetanus  erforderliche  hinaus,  scheint  die  durch  den  Tetanus  zu  er- 
zielende Wärmemenge  noch  etwas  herabzudrücken,  woraus  zu 
schliefsen  ist,  dass  eine  tetanisirende  Reizfolge  gröfserer  Frequenz 
den  Muskel  in  seiner  Befähigung  nicht  nur  zur  Umformung  (Bohk), 
sondern  auch  zur  Wärmebildung  schneller  ermüdet. 

Die  von  Hkidknhain  entdeckte  und  von  Fick  bestätigte  Steige- 
rung der  Wärmebildung,  welche  im  arbeitenden  Froschmuskel  in 
Folge  von  Vermehrung  der  Belastung  eintritt,  hat  L.  ebenso,  wie 
früher  Mkauk-Smith,  auch  beim  Säugetiermuskel  nachzuweisen  ver- 
sucht. Eine  directe  Demonstration  ist  auch  jetzt  nicht  gelungen. 
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doch  zeigte  eich  aber  wenigstens,  dass  bei  höherer  Belastung 
eine  geringere  Reizstärke  genügte,  um  denselben  Wärmeeffect  zu 
erzielen. 

In  den  Versuchsgruppen,  die  von  den  frischeren  Muskeln  ge- 
wonnen wurden,  war  das  calorische  Aequivalent  der  vorübergehend 
als  mechanische  Arbeitsleistung  erschienenen  Energie  ein  sehr  kleiner 
Bruchtheil  — 1 . 1I#)  der  gesammten,  während  derselben  Gruppe, 

im  Muskel  aufgespeicherten  Wärmemenge.  Dieser  Bruchteil,  dessen 
Gröfse  als  ein  Mafs  der  Sparsamkeit  des  Stoffverbrauches  bei  der 
Muskelarbeit  angesehen  werden  kann,  ging  mit  zunehmender  Be- 
lastung bei  gleichem  Reiz,  ebenso  wie  die  mechanische  Arbeitsleistung 
selbst,  auf  ein  Maximum,  übrigens  schien  er  bei  kleineren  Be- 
lastungen unter  dem  Einflüsse  kleinerer  Reize,  bei  gröfseren  Be- 
lastungen unter  dem  Einfluss  gröfserer  Reize  einen  höheren  Wert 
anzunehmen.  Mit  vorschreitender  Ermüdung  nahm  oft  die  mecha- 
nische Arbeitsleistung  zuerst  schneller  ab,  als  die  Wärmebildung, 
schlielslich  behielt  aber  erstere  noch  einige  Zeit  hindurch  einen 
merklichen  Wert,  wenn  von  letzterer  schon  Nichts  mehr  nachzu- 
weisen war.  Die  Rechnung  ergab  zwar,  dass  das  calorische  Aequi- 
valent der  letzten  merklichen  Arbeitsleistungen  zu  klein  war,  um 
als  W ärme  — als  welche  die  betreffende  Energiemenge  im  Muskel 
vorhanden  gewesen  sein  muss  — mit  der  angewandten  Methode  nach- 
weisbar zu  sein.  Das  Resultat  hat  aber  doch  grofses  Interesse,  da 
gleich  kleine  Arbeitsleistungen,  welche  durch  entsprechend  kleinere 
Reize  vom  frischen  Muskel  gewonnen  wurden,  zu  sehr  deutlicher 
Wärmespeicherung  führten. 

Von  den  Kaltblütermuskeln  haben  sich  diejenigen  der  Kröte 
als  besonders  geeignet  zu  Versuchen  mit  Wärmespeicherung  erwiesen. 
Unter  den  geeigneten  Cautelen  gegen  Wärmeabfluss  liefe  sich  die 
Temperatur  der  Oberschenkelmuskeln  dieser  Tiere  durch  fortgesetze 
Reizung,  vom  Nerven  aus,  um  4,8°  C.  in  die  Höhe  treiben  und 
zwar  um  3,35°  C.  über  die  Temperatur  der  Umgebung.  Während 
der  mit  natürlicher  Blutdurchströmung  verbundenen  Ruhezeit  nach 
der  Reizung  fand  weitere  Wärmebildung  statt.  Bei  Fröschen  liefe 
sich  die  Temperatursteigerung  unter  den  gleichen  Bedingungen  nur 
auf  0,6 0 bringen.  Gad. 

F.  Röhmann,  Beiträge  zur  Physiologie  des  Glykogens.  Pfi.Ookr’s 
Arch.  XXXIX.  S.21. 

Die  vorliegende  Abhandlung  beschäftigt  sich  mit  der  Bedeutung 
des  Ammoniaks  und  der  Derivate  desselben  für  die  Glykogenbildung 
in  der  Leber  des  Kaninchens. 

I.  Einfluss  des  Asparagins.  Im  Anschluss  an  die  Unter- 
suchungen von  Wkiskk  über  die  Bedeutung  des  Asparagins  für  den 
Stoffwechsel,  untersuchte  R.  zunächst,  ob  demselben  ein  Einfluss 
auf  die  Bildung  des  Glykogens  in  der  Leber  zukommt.  R.  fütterte 
zu  dem  Zweck  2 Kaninchen  gleichmäfsig  mit  dem  von  W kiskk  an- 
gegebenen Nahrungsgemisch  (820  Grm.  Stärke,  50  Grm.  Olivenöl, 
100  Grm.  Zucker,  12  Grm.  Erbsenasche,  11  Grm.  Heuasche.  6 Grm. 
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Kochsalz),  darauf  erhielt  eine?  der  Tiere  im  Laufe  von  3 Tagen 
18,84  Grm.  re»p.  in  5 Tagen  33,8  Grm.  Asparagin.  Die  Unter- 
suchung des  Harns  zeigte,  dass  das  Asparagin  resorbirt  und  gröfsten- 
teils  in  Harnstoff  öbergegangen  war.  In  4 derartigen  Versuchen 
ergab  sich  übereinstimmend  ein  beträchtlicher  Mehrgehalt  an 
Glykogen  in  der  Leber  des  Asparagin- Kaninchens: 


A » p a 

ragin-Tier 

t 

'ootrol* 

Tier 

Glyk 

ogeogebalt 

G) 

ykogen 

gehelt 

pCt. 

absolute  Menge 

pCt 
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0,84 

II 

5.4 

•-\5  y 

0,41 

0,17 
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5.17 

2,ie 

1.12 

0,40 

IV 

.... 

3,34 

1.67 

0 

0 

II. 

Einfluss  des 

G 1 y k o k o 1 1 s. 

Ein  in  gleicher 

Weise  mit 

Glykokoll  ausgeführter  Versuch,  der  jedoch  unter  Störungen  verlief, 
die  den  Glykogengehalt  herabdrücken  müssen,  ergab  bei  dem 
Glykokoll-Kaninchen  0,947  Grm.  Glykogen,  beim  Control-Kaninchen 
0,597  Grm. 

in  Einfluss  des  Ammoniaks.  Da  im  Darmkanal  der 
Asparagin- Kaninchen  sich  immer  noch  viel  Asparagin  fand,  kam  R. 
zu  der  Ansicht,  dass  das  Asparagin  nur  zum  kleinsten  Teil  als 
solches  resorbirt  werde,  zum  gröfsten  Teil  im  Darmkanal  durch 
Fäulnis?  zersetzt  wird  und  das  gebildete  Ammoniak  zur  Resorption 
gelangt.  R.  fütterte  daraufhin  ganz  in  derselben  Weise  Kaninchen 
mit  Ammoniumcarbonat.  Der  Erfolg  war  ein  entschieden  gröfserer 
Glykogengebalt  in  der  Leber  der  Ammoniak- Kaninchen,  wie  die 
folgenden  Zahlen  zeigen: 


Ammoniak-Tier 

Control-Tier 

Glykogengehalt 

Glykogengehalt 

pCt. 

pCt. 

1 

5,8 

2,1 

11 

4,28 

1,75 

III 

5,6 

3.7 

} 

IV.  Bildet  sich  Glykogen  aus  milchsaurem  Ammo- 
niak? 6 Versuche  wurden  in  der  Art  angestellt,  dass  2 Kaninchen 
nach  möglichst  gleichmäßiger  Ernährung  mit  Mohrrüben  2 — 3 Tage 
hungern  mussten,  dann  dns  eine  milchsaures  Ammon  erhielt  (und 
nebenher  essigsaures  Natron,  um  womöglich  die  Milchsäure  vor  der 
Oxydation  zu  schützen),  das  andere  milchsaures  Natron.  Die  Re- 
sultate waren  schwankend:  bald  war  die  Leber  des  einen  Tieres, 
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bald  die  des  anderen  reicher  an  Glykogen;  im  Mittel  betrug  der 
Glykogengelmlt  bei  «len  mit  milchsaurem  Ammon  gefolterten  Ka- 
ninchen 1,5)2  pCt.,  bei  den  anderen  1,86  pCt.;  aus  milchsaurem 
Ammoniak  bildet  sich  also  kein  Glykogen. 

V.  Einfluss  des  kohlensauren  Natrons.  Im  Mittel  von  9 
verschieden  angeordneten  Versuchen,  in  denen  ein  Kaninchen  kohlen- 
saures Ammoniak  bekam,  das  andere  kohlensaures  Natron,  enthielt 
die  Leber  der  ersteren  Tiere  pro  Kilo  Körpergewicht  1,262  Grm. 
Glykogen,  die  der  zweiten  Categorie  nur  0,389  Grm.  Daraus  geht 
hervor,  dass  das  kohlensaure  Ammoniak  nicht  als  Alkali  wirkt, 
sondern,  dass  es  eine  specifische  Wirkung  nuf  die  Glykogenbildung 
in  der  Leber  ausObt.  R.  neigt  sich  der  Ansicht  zu,  dass  auch  das 
Asparagin  nur  vermöge  des  aus  ihm  entstehenden  Ammoniak  im 
allgemeinen  Stoffwechsel  wirkt  und  weist  auf  die  allgemeine  Be- 
deutung des  Nachweises  hin,  dass  Endproducte  der  stickstoffhaltigen 
Nährsubstrate  noch  auf  die  Bildung  stickstofffreier  Stoffwechselproducte 
Einfluss  haben.  E.  Salkowski. 


Minkowski  und  Nannyn,  Ueber  den  Icterus  durch  Polycholie. 

Arch.  f.  exper.  Pathol.  XXI.  S.  1 . 

Zu  ihren  Versuchen  benutzten  die  Vff.  Gänse  und  Enten,  bei 
denen  sich  die  Leber  durch  Unterbinden  der  zu-  und  abföhrenden 
Gefäfse,  ohne  Aenderung  des  übrigen  Körperkreislaufs  (vergl.  Min- 
kowski, Cbl.  1885,  S.  17)  leicht  ausschnlten  lässt.  Die  Galle  der 
Vögel  enthält  vorwiegend  Biliverdin.  Nach  der  Entleberung  ist  der 
bis  zum  Tode  (innerhalb  12 — 20  Stunden)  reichlich  gelassene  Harn 
frei  von  Gallenfarbstoff;  nur  wenn  die  Unterbindung  nicht  vollständig 
gewesen  oder  es  infolge  von  Galleresorption  im  Darm  zum  Ueber- 
tritt  von  Galle  in  das  Körperblut  (namentlich  durch  die  V.  Jacob- 
sonii)  kam,  enthält  der  Harn  Biliverdin.  Dass  die  Umbildung  des 
Blutfarbstoffs  in  Gallenfarbstoff  nur  in  der  Leber  erfolgt,  war  stricte 
bisher  nicht  bewiesen.  Nach  einer  nur  wenige  Minuten  dauernden 
Inhalation  von  Arsen  Wasserstoff  tritt  bereits  im  Laufe  einer 
Stunde  mächtige  Polycholie.  nach  2 Stunden  Hämaturie  auf,  und 
zwar  findet  sich  im  Harn  sowohl  gelöstes  Haemoglobin,  als  im  Zer- 
fall begriffene  rote  Blutkörperchen.  Zugleich  wird  der  Ham  deutlich 
grün  infolge  Anwesenheit  von  Biliverdin.  Wird  nun  eine  Gans,  die 
infolge  Arsenvergiftung  gallenfarbstoffhaltigen  Harn  ausscheidet,  ent- 
iebert,  so  nimmt  der  Biliverdingehalt  des  Harns  schnell  ab,  ohne 
dass  im  Blute  Gallen farbstoff  nachzuweisen  wäre.  Demnach  muss 
die  Gallenfarbstoffbildung  bei  As  Ha -Vergiftung  in  der  Leber  vor 
sich  gehen.  Mikroskopisch  findet  man  kurze  Zeit  nach  der  As  Hs- 
Inhalation  in  den  Lebercapillaren  grofse,  oft  diffus  grün  gefärbte 
Zellen,  welche  rote  Blutkörperchen  einschliefsen ; offenbar  sind  es 
weifse  Blutkörperchen,  welche  Stücke  oder  Trümmer  zerfallender 
roter  Blutkörperchen  in  ihren  Leib  hineingezogen  haben.  In  diesen 
weilsen  Blutzellen  erleidet  «las  Hämoglobin  nun  eine  Zersetzung  zu 
einem  eisenhaltigen  Pigment,  das  sich  mit  Schwefelammonium  schwarz, 
mit  Ferrocyankalium  blau  (Berlinerblau)  färbt.  Die  Zellen  selbst 
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zeigen  sich  stellenweise  grasgrün,  höchst  wahrscheinlich  durch  Bili- 
verdin gefärbt.  Vff.  halten  dafür,  dass  die  Umwandlung  des  Hä- 
moglobin im  Biliverdin  in  jenen  blutkörperchenbftltigen  Zellen  er- 
folgt; als  nicht  unmöglich  erscheint  es  indess  auch,  dass  die  Leber- 
zellen selbst  gelöstes  Hämoglobin  zu  Biliverdin  umbilden.  J.  Munk. 


1)  F.  Lange,  Two  cases  of  renal  surgery.  1)  Double  nephrotomv 
on  one  side  for  pyonephrosis  and  calculus;  on  the  other  for  acute 
obstruction  of  the  ureter.  2)  Nephrectomy  for  pyonephrotic  kidney: 
improvement.  Med.  News  1880,  Jan.  6.  — 2)  Carl  Lauenstein, 
Extraction  eines  grol'sen  Steines  aus  dem  Nierenbecken  mittelst 
des  SiMoji-CzKitM-’schen  Lemlenschnittes.  Arch.  f.  klin  Cbir.  XXXIV. 
S.  222. 

1)  Ein  30jähr.  Mann  bekam  55  Tage,  nachdem  durch  lum- 
bare  Nephrolithotomie  auf  der  linken  Seite  ihm  ca.  50  Concretionen 
im  Gewichte  von  6 Drachmen . aus  Kalkphosphat  und  Oxalat  be- 
stehend, entnommen  waren,  einen  Anfall  von  Nierencolik.  Derselbe 
ging  allmählich  in  einen  solchen  von  Suppressio  urinae  über.  Bei 
der  ßloslegung  des  rechten  Nierenbeckens  fand  man  dieses  erweitert 
und  in  seiner  Nähe  einen  Abscess  dem  Durchbruch  nahe,  als  Ur- 
sache hiervon  aber  ein  entfärbtes,  viele  Gries  ähnliche  Concretionen 
haltendes  Gerinnsel  weiter  unten  im  Ureter,  dessen  Enfernung  nicht 
ohne  Mühe  gelang.  Der  Urin  nahm  sofort  seinen  wesentlichsten 
Abfluss  per  vias  naturales;  4 Wochen  nach  dieser  2.  Operation  bei 
Abschluss  des  Berichtes  bestand  rechts  eine  oberflächliche  granu- 
lirende  Wunde,  links  eine  kleine  Fistel.  Obschon  auf  dieser  letz- 
teren Seite  alles  secretorische  Parenchym  zu  Grunde  gegangen  sein 
muss,  wurden  doch  täglich  ca.  3 Pints  Urin  entleert.  Derselbe  hatte, 
nachdem  verschiedene  Fetzen  neerotischen  Nierengewebes  mit  abge- 
gangen waren,  nur  eine  sehr  geringe  Eiterbeimengung. 

Bei  einer  seit  einigen  Jahren  an  Nierenschmerzen,  nament- 
lich rechts,  leidenden  Patientin  von  26  Jahren  wurde  das  fast  völlig 
in  eine  Reihe  von  Eitercysten  verwandelte  rechtsseitige  Organ,  dessen 
Ureter  obliterirt  war,  entfernt.  Genesung  nach  der  Operation  er- 
folgte, der  Urin  enthielt  aber  immer  noch  zeitweilig  Blut  und  Eiter, 
auch  bestanden  noch  Zeichen  der  Blasenreizung,  und  ist  trotz  ge- 
besserten Allgemeinbefindens  daher  die  Prognose  wegen  der  fort- 
bestehenden Erkrankung  der  anderen  Niere  keine  gute. 

2)  Rankenförmiges  Tripelphosphat  von  25  Grm.  Schwere, 
einen  Ausguss  des  linken  Nierenbeckens  darstellend,  einem  30jähr. 
Manne  entnommen,  bei  welchem  vor  5 Jahren  ein  Blasenstein  durch 
Sect.  nied.  entfernt  worden  war.  — Von  22  Nephrolithotomieen  endete 
keine  direct  tötlich;  von  3 letalen  Ausgängen  sind  2 auf  intercurrente 
Zwischenfälle  und  nur  1 vielleicht  auf  einen  mittelbaren  Connex 
mit  dem  Eingriffe  zu  schreiben.  Die  Methode  war  fast  in  allen 
Fällen  der  Lumbalschnitt;  nur  Thoknton  benutzte  1 Mal  eine  Com- 
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bination  desselben  mit  der  LAMtKNBtnH’echen  Incision.  Nur  in  2 
Fällen  betrug  das  Gewicht  des  Steines  etwa  30  Grm.,  alle  anderen 
blieben  in  dieser  Beziehung  hinter  Vf.’s  eigenem  Falle  zurfick. 

P.  Güterbock. 

A.  Fick,  Betrachtungen  Ober  den  Mechanismus  des  Paukenfelles. 

Verb,  der  physik.-med.  Ges.  zu  Würzbnrg,  N.  F.  XX,  No.  5. 

F.’s  Betrachtung  soll  die  Behauptung  rechtfertigen:  Der  Pauken- 
fellapparat  begünstigt  zwar  nicht  regelmäfsige  periodische  Schwin- 
gungen von  bestimmter  Frequenz,  aber  er  begünstigt  regelmäßig 
periodische  Bewegungen  überhaupt  gegenüber  einzelnen  Anstöfsen. 
Es  muss  also  im  Paukenfellnpparate  in  merklichem  Mafse  eine  Sum- 
mirung  der  Energie  aufeinanderfolgender  regelmäfsiger  Schwin- 
gungen stattfinden  oder  mit  einem  Worte:  der  Paukenfellapparat 
muss  ein  Resonanzapparat  sein.  — Die  Fähigkeit,  alle  Schwingungs- 
zustände annähernd  gleich  gut  anzunehmen,  doch  eine  Summirung 
der  Energie  aufeinander  folgender  Schwingungen  zuzulassen,  ver- 
dankt das  Paukenfell  seiner  besonderen,  von  einer  eben  ausgespann- 
ten Membran  abweichenden  Gestalt:  der  trichterförmigen  Ein- 

ziehung, der  Einwebung  eines  starren  Körpers,  des  Hammergriffes. 
Dass  die  erstere  für  die  Function  des  Paukenfelles  von  wesentlicher 
Bedeutung  ist,  hat  bereits  v.  Hki.sihih.tz  bewiesen.  F.  glaubt  jedoch, 
dass  die  Einwebung  eines  starren  Körpers  längs  eines  Radius  des 
Paukenfelles  von  noch  gröfserer  Bedeutung  für  die  Gleichmäfsigkeit 
des  Mitschwingens  mit  verschiedenen  Tönen  ist.  Nach  Versuchen 
an  künstlich  hergestellten  Membranen  von  trichterförmiger  Gestalt 
mit  eingefügtem  starren  Radius  (die  also  die  Einrichtung  des  Pauken- 
felles so  weit  als  möglich  nachahmt)  und  damit  hergestellte  Ton- 
autogramme (das  Nähere  hierüber  s.  i.  Orig.  Ref.)  zeigten,  dass 
diese  Membranen  keine  Tonhöhe  begünstigen.  Gröfsere  und  kleinere 
Membranen  bei  stärkerer  und  schwächerer  Spannung  geben  Klänge 
der  verschiedensten  Höhe  und  Klangfarbe  nach  Mafsgabe  ihrer  ob- 
jeetiven  Stärke  wieder,  d.  h.  die  Amplituden  der  gezeichneten 
Wellenlinien  entsprechen  den  gehörten  Tonstärken.  Ein  bestimmter 
Klang  gab  im  allgemeinen  an  diesen  Tonautographen  immer  die- 
selbe charakteristische  Curve,  mochte  die  Membran  grofs  oder  klein 
sein,  mochte  sie  innerhalb  weiter  Grenzen  stärker  oder  schwächer 
gespannt  sein. 

F.  meint,  dass  nach  den  Ergebnissen  seiner  Versuche  kein 
Zweifel  sein  könne,  dass  eine  nach  Art  des  Paukenfelles  gebildete 
Membran  mit  eingefügtem  starren  Radius,  ähnlich  wie  die  der  Re- 
sonanzboden eines  musikalischen  Instrumentes,  keine  durch  weite 
Intervalle  getrennten  bevorzugten  Eigentöne  besitzt;  dies  geht  auch 
daraus  hervor,  dass  sie  zu  selbstständigen  Schwingungen  angeregt, 
z.  B.  durch  Klopfen  auf  den  Hammerstiel,  einen  Schall  giebt,  der 
alle  möglichen  harmonischen  und  unharmonischen  Componenten  ent- 
hält; derselbe  ist  ähnlich  dem  durch  ein  „Tam-Tam“  erzeugten  ver- 
worrenen Getöse.  Dass  die  Schwingungen,  welche  diese  Membran, 
so  angeregt,  ausführt,  ohne  regelmäfsige  Periodicität  sind,  lässt  sich 
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durch  graphische  Darstellung  zeigen.  Betreffs  der  Vorstellung, 
welche  Vf.  sich  von  dein  Mechanismus  des  Paukenfelies  macht,  muss 
auf  das  Orig  verwiesen  werden.  Es  bleibt  nur  noch  zu  erwähnen, 
dass  wir,  nach  F. , das  Gehörorgan  als  eine  Cnmbination  zweier 
Resonanzapparate  anzusehen  haben.  Der  erste,  der  Paukenapparat, 
hätte  den  Zweck,  mit  Begünstigung  regelmäßig  - periodischer  Be- 
wegungen, einen  Punkt,  die  Hauunerstielspitze  und  unmittelbar  den 
Steigbügel  in  Schwingungen  zu  versetzen,  die  an  Frequenz  und 
Form  den  einwirkenden  Luftschwingungen  vollkommen  gleichen  und 
mit  größerer  Amplitude  nusgeführt  werden,  als  wenn  die  Luft- 
schwingungen direct  auf  den  Steigbügel  einwirkten.  Der  *2.  Reso- 
nanzapparat  in  der  Schnecke  hat  deD  Zweck,  die  einzelnen  Compo- 
ncnten  des  Klanges  an  räumlich  getrennten  Orten  zur  Wirkung  zu 
bringen.  Scbwabach. 

«1.  Schranz,  Beiträge  zur  Theorie  des  Kropfes.  Arcb.  f.  klin.  Cbir. 

XXXIV.  S.  92. 

Vf  , in  einer  Kropfgegend  ansälsig,  hat  umfangreiche  Unter- 
suchungen Ober  das  gleichzeitige  Vorkommen,  bezw.  den  Zusammen- 
hang zwischen  Kropf  und  anatomischen,  wie  functioneilen  Alterationen 
des  Herzens  angestellt. 

Von  557  Schulkindern  in  Hopfenthal  oder  Umgebung  er- 
wiesen sich  als  strumös  246  (=  44,2  pCt.);  von  246  strumösen 
waren  zugleich  herzleidend  58  (=  23,6  pCt.);  von  88  herzleidenden 
zugleich  strumös  58  (=  66  pCt.).  Dazu  werden  Tabellen  gegeben, 
in  denen  die  Kinder  nach  den  Geschlechtern,  Altersklassen,  der 
geologischen  Beschaffenheit,  wie  der  Höhenlage  ihres  Wohnortes  und 
nach  der  Beschaffenheit  des  Trinkwassers  gruppirt  sind. 

Von  750  Patienten,  die  im  Verlauf  von  10  Monaten  zur  Be- 
obachtung kamen,  waren  strumös  117  (=  15,6  pCt.),  von  den  117 
strumösen  waren  zugleich  herzleidend  57  (=  49  pCt.),  von  86  herz- 
leidenden zugleich  strumös  57  (=  65  pCt.). 

Von  277  Irren  der  Landesirrenanstalt  Hall  waren  strumös  68 
(=  24,5  pC't  ),  von  diesen  zugleich  herzleidend  22  (=  32  pCt.). 

Unter  1720  Sectionsprotokollen  des  pathologischen  Instituts 
zu  Innsbruck  Huden  sich  308  Mal  (=  18  pCt.)  Strumen  ver- 
zeichnet und  zwar  207  zugleich  mit  Veränderungen  des  Herzens. 

Während  in  manchen  Fällen  die  vorhandenen  Strumen  einen 
Einfluss  auf  das  Entstehen  von  Herzveränderungen  auszuüben,  anderer- 
seits die  Strumen  vielfach  als  Folge  einer  Hypertrophie  oder  Hyper- 
action des  Heizens  aufzutreten  scheinen,  sei  für  die  meisten  Kröpfe, 
wie  für  die  gleichzeitige  Herzerkrankung  die  Veranlassung  in  einer 
vasomotorischen  Alteration  zu  suchen,  welche  auch  geeignet  sei,  den 
Zusammenhang  von  Kropf  und  Cretinismus,  wie  auch  die  Cachexia 
strumipriva  zu  erklären 

Das  häutige  gleichzeitige  Vorkommen  von  Herzerkrankungen, 
speciell  von  Herzdegeneration  neben  nicht  blos  harten  und  subster- 
mulen,  sondern  ganz  harmlos  erscheinenden  Kröpfen  sei  geeignet, 
die  eventuell  fälschlich  der  Struma  zugeschriebenen  Anfälle  von 
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Atemnot  u.  s.  w.  hervorzubringen,  sowie  den  .Kropftod'  in  Fällen, 
wo  eine  Verlegung  oder  ein  Uinkippen  der  Luftröhre  tatsächlich 
nicht  stattgefunden  (es  wird  der  Rosn’sche  Full  IV  exeinplificirt), 
als  Herzlähmung  zu  erklären  Daraus  folge,  dass  bei  Strumösen 
Oberhaupt  jeder  Eingriff,  der  eine  Narcose  erfordert  oder  den  Kran- 
ken sehr  aufregt  oder  sonstwie  seine  Herzkraft  stark  in  Anspruch 
nimmt,  auch  dann,  wenn  das  Herz  scheinbar  gesund  ist,  die  schlimm- 
sten Cosequenzen  nach  sich  ziehen  könne.  0.  Kiedel. 

H.  F rem  inert,  Die  Parotitis.  Nach  Beobachtungen  itn  Hospital. 

Deutsches  Arcli.  f.  Hin.  Mod.  XXXVIII.  S.  389 

Gegenüber  der  herrschenden  Auffassung  sieht  Vf.  die  ver- 
schiedenen Formen  der  Parotitis  (die  .idiopathische“  und  die 
.symptomatische“),  mit  Ausnahme  der  durch  eine  Trauma  oder 
deutliche  Fortleitung  (e  stomatitide)  bedingten,  in  genetischer  Be- 
ziehung für  eine  und  dieselbe  Affection  an.  Er  schlägt  daher  den 
einfachen  Namen  .Parotitis-  vor  und  macht  zu  demselben  nur  einen 
den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  charakterisirenderi  Zusatz  (Paro- 
titis serosa,  suppurativa,  necrotica,  septica).  — Bei  71  an  Parotitis 
leidenden  Individuen,  die  während  dreier  Jahre  im  Obuchnw- 
Krankenhause  zu  St.  Petersburg  zur  Beobachtung  gelangten,  handelte 
es  sich  in  3 Fällen  um  Entzündungen,  die  au«  der  Nachbarschaft 
fortgeleitet  waren  (eine  Parotitis  scorbutica,  eine  P.  ex  erysipelate 
faciel,  eine  P.  e carie  mandibulae),  während  in  den  übrigen  Fällen 
keine  Beweise  für  eine  Fortleitung  Vorlagen.  In  Iß  Fällen  war  die 
Entzündung  doppelseitig.  Parotitis  ohne  Eiterung  (sog.  Parotitis 
serosa)  war  nur  bei  10,6  pCt.,  Suppuration  bei  56,6  pCt.,  Brand 
Lei  *25.8  pCt.  und  Sepsis  bei  6 pCt  der  Individuen  beobachtet;  von 
den  Erkrankten  litten,  ehe  die  Parotitis  auftrat,  39,4  pCt.  an  Fleck- 
typhus. *22,7  pCt.  an  Ileotyphue,  33.3  pCt  an  Recurrens  und  4.6  pCt. 
an  Pneumonie  Bei  ca.  40  pCt.  der  Kranken  trat  Heilung  der 
Parotitis  ein;  eine  absolut  schlechte  Prognose  giebt  nur  die  septische 
Parotitis,  nicht  aber  die  brandige;  die  eitrige  Parotitis  heilte  bei 
47  pCt  aller  Fälle  — Vf.  giebt  in  prophvlactischer  Beziehung  den 
Rath,  die  an  Parotitis  leidenden  Individuen,  bei  dem  unzweifelhaft, 
epidemischen  Charakter  der  Krankheit,  von  Localitäten  fernzuhalten, 
in  welchen  sich  schwere,  durch  fieberhafte  Affectionen  herunter- 
gekommene Patienten  befinden  Perl. 

1)  M.  Litten,  Beiträge  zur  Aetiologie  der  Chorea.  Charite-Ann.  XI. 

(1886)  S.  265.  — 2)  C.  Nauwerck,  Ueber  Choren.  Beiträge  zur 

patholog.  Anatomie  und  Physiologie  von  v.  ZiKor.KK  und  Nacwkik  k.  Jena. 

1886.  1 S.  407. 

1)  Das  hier  vorliegende  Material  entstammt  Beobachtungen,  die 
Vf.  zusammen  mit  v.  F i-.i  itn  hs  machte,  und  war  ursprünglich  für 
eine  von  beiden  Autoren  geplante  Monographie  über  Chorea  be- 
stimmt Vf  bespricht  nach  einander  die  verschiedenen  Ursachen 
dieser  Neurose  und  berichtet  im  Anschluss  daran  zahlreiche  Fälle, 
und  zwar  1 Fall  von  Chorea  nach  Stichverletzung  eines  Fingers, 
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1 nach  Extraction  von  Zähnen,  4 Fälle  von  Hemichorea  posthemi- 
plegica,  l von  Hemichorea  praehemiplegica,  3 bei  Herden  in  Hirn 
und  Rückenmark,  1 nach  tuberculöser  Wirbelcaries,  5 nach  acuten 
Infectionskrankheiten  (letztere  waren  jedoch  mit  Gelenkleiden  com- 
plicirt,  so  dass  wohl  nicht  die  Infectionskrankheit  als  directe  Ur- 
sache gelten  kann),  1 Fall  nach  plötzlichem  starken  Blutverlust,  end- 
lich '20  Fälle  nach  rheumatischen  Affectionen  (acutem  Gelenkrheu- 
matismus). An  der  Hand  dieser  Fälle  bespricht  Vf.  die  Theorien  über 
den  Zusammenhang  zwischen  Endocarditis  und  Chorea.  Er  verwirft 
entschieden  die  embolische  Theorie  und , indem  er  darauf  hinweist, 
dass  bei  den  mit  Endocarditis  complicirten  Fällen  von  Chorea  stets 
Rheumatismus  vorhanden  ist,  erklärt  er  sich  für  die  Ansicht,  dass 
Endocarditis  und  Chorea  im  Verlauf  der  acuten  Polyarthritis  ein- 
ander coordinirt  und  beide  als  Folgezustände  des  rheumasischen 
Leidens  aufzufassen  seien. 

2)  Ein  7 jähriges  Mädchen  erkrankte  an  Chorea;  bald  darauf 
stellten  sich  bei  ihr  die  Erscheinungen  einer  schweren  Infections- 
krankheit ein,  die  einen  tütlichen  Ausgang  nahm.  Bei  der  Section 
fanden  sich  in  Hirn  und  Medulla  zahlreiche  Entzündungsherde  und 
Blutungen,  im  Rückenmark  Degeneration  von  Nervenfasern;  ferner 
Pericarditis,  Endocarditis,  Pneumonie.  Vf.  glaubt,  dass  die  Chorea 
und  der  erwähnte  Befund  auf  einer  einheitlichen  Infection  beruhen, 
wobei  speciell  die  Wirkung  des  Inficiens  auf  Hirn  und  Rückenmark 
den  Symptomencomplex  der  Chorea  erzeugt  habe.  Es  giebt  seiner 
Ansicht  nach  eine  infectiüse  Chorea,  bei  welcher  der  Krankheits- 
erreger sich  ausschlielslich  im  Centralnervensystem  localisirt. 

M.  Goldstein. 


P.  G.  Unna,  Ichthyol  und  Resorcin  als  Repräsentanten  der  Gruppe 
reducirender  Heilmittel.  Monalsheft  f.  prakt.  Dermat.  1886.  Ergänzungs- 
heft II. 

Unter  dem  Namen  der  Reductionsmittel  fasst  U.  eine  Anzahl 
von  Stoßen  zusammen , deren  eine  Hauptwirkung  auf  Sauerstoff- 
entziehung beruht  (Schwefelwasserstoff,  Pyrogallol,  Chrvsarobin, 
Ichthyol,  Resorcin  u.  A.).  Nach  seinen  klinischen  Erfahrungen  ver- 
anlassen sie,  in  schwacher  Dosis  auf  die  Haut  gebracht,  zunächst 
eine  Veränderung  der  Hornschicht,  welche  dunkler,  dicker  und 
dichter  wird;  es  tritt  also  infolge  der  Sauerstoffentziebung  eine  Art 
künstlicher  Verhornung  ein.  Greift  die  Wirkung  mehr  in  die  Tiefe, 
so  macht  sich  ein  Einfluss  auf  die  Blutgefäfse  bemerkbar,  indem 
dieselben  eine  nachhaltige  Verengerung  und  Verkürzung  erfahren, 
welche  zur  Beseitigung  von  Entzündung  und  Schwellung  führen 
könne.  Auf  das  periphere  Nervensystem  haben  jene  schwachen 
Dosen  eine  beruhigende,  schmerzstillende  Wirkung.  In  starker  Con- 
centration  erzeugen  die  reducirenden  Mittel  aufser  den  erwähnten 
Veränderungen  der  Hornschicht  Schmerz  und  eine  eitrige  Erwei- 
chung des  Papillarkörpers  mit  der  Stachelschicht;  es  kommt  zur 
Eruption  von  Blasen  mit  aussergewöhnlich  dicker  und  fester  Decke 
Während  ferner  durch  schwache  Dosen  infolge  abnormen  Verschlusses 
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der  Follikelmündungen  mit  Hornschicht  leicht  Pusteln  entstehen, 
werden  die  Horndecken  der  letzteren  (z.  B.  hei  Akne)  durch  starke 
Dosen  abgestolsen,  ohne  dass  es  zur  Bildung  neuer  kommt.  Ein 
weiterer  Effect  der  reducirenden  Mittel  in  starker  Concentration  ist 
eine  erhebliche  Erweichung  des  collageneu  Gerüstes  der  Cutis.  Die 
Wirkung  auf  das  blofsliegende  Corium  ist  je  nach  der  Oertlichkeit 
und  der  Art  der  Läsion  eine  verschiedene;  sie  können  einerseits 
eine  einfache  Continuitätstrennung  rach  zur  narbenlosen  Verklebung 
bringen,  andererseits  an  empfindlichen  Hautpartieen  hochgradige  Ent- 
zündung erregen.  Endlich  kommt  den  reducirenden  Mitteln  eine 
deutliche  antiparasitäre  und,  auch  innerlich  genommen,  eine  styptische 
Wirkung  zu.  — U.  bespricht  dann  eingehend  die  Benutzung  des  Ich- 
thyols (ichthyolsauren  Ammoniums)  und  des  Resorcins  in  der  Der- 
matotherapie.  Das  erstere  findet  ausgedehnte,  innerliche  und  äußer- 
liche Verwendung  bei  Rosacea,  bei  Akne,  bei  nervösen  und  ge- 
wissen parasitären  Ekzemen,  bei  Urticaria,  Erythema  muitiforme,  Zoster, 
Herpes  progenitalis  und  labialis,  Pityriasis  capitis,  Erysipel,  bei  Ver- 
brennungen und  in  Verbindung  mit  anderen  Mitteln  bei  Psoriasis, 
Sykosis  und  Lupus.  Mit  Resorein  machte  U.  besonders  günstige 
Erfahrungen  bei  verschiedenen  Parakeratosen,  vor  Allem  bei  der 
Pityriasis  und  Seborrhoea  sicca  capitis,  ferner  bei  Psoriasis,  bei  ge- 
wissen Ekzemen  namentlich  des  Gesichts,  bei  Ichthyosis,  parasitärer 
Sykosis,  bei  Narben  und  Narbenkeloiden , wie  bei  Erysipelas.  Be- 
treffs der  speciellen  Indicationen  für  die  Anwendung  der  Mittel 
muss  auf  das  Orig,  verwiesen  werden.  H.  Müller. 

H.  Moliscii,  Zwei  neue  Zuckerreactionen.  Sitzgsb.  d.  Wiener  Akad.  d. 

Wiss.  XCIII.  S.  912. 

1)  Versetzt  man  einen  halben  Cubikcentimeter  einer  Zuckerlösung  (Rohrzucker, 
Milch-,  Trauben-,  Frachtzucker,  nicht  Inosit)  mit  2 Tropfen  einer  15 — 20 procentigen 
alkoholischen  Naphtollösung  und  darauf  mit  einigen  Cubikcentimetern  conceutrirter 
Schwefelsäure,  so  entsteht  beim  Schütteln  eine  tief  violette  Färbung,  bei  nachträg- 
lichem Wasserzusatz  ein  blauvioletter  Niederschlag. 

2)  Verwendet  man  statt  a-Nuphtol  Thymol,  so  erhält  man  eine  Zinnober-,  rubin-, 
carminrote  Färbung  und  bei  darauf  folgendem  Wasserzusatz  einen  carminroten  flockigen 
Niederschlag. 

Da  bei  Behandlung  von  Kohlehydraten  und  Glnkoside  mit  Schwefelsäure  Zucker 
entsteht,  so  geben  auch  diese  Körper  sofort  oder  nach  einiger  Zeit,  indirect,  dieselben 
Reactionen.  Auf  Grund  der  Beobachtung,  dass  viele  Harnbestandteile,  wie  Harnstoff, 
Harnsäure,  Kreatin,  Xanthin,  Hippursflure,  diese  Reactionen  nicht  geben,  glaubt  Vf. 
diese  Reactionen  auch  zum  Nachweis  des  normalen  Zuckergehaltes  im  Harn,  sowie 
zur  Unterscheidung  diabetischen  und  nicht  diabetischen  Harns  empfehlen  zu  köonen 
(vergl.  hierüber  die  Orig.  Mitt.  von  Sekgkn  in  No.  44  u.  45  d.  B).  Ref  ). 

E.  Salkowiki. 


1)  B.  Schuchardt,  Weiterer  Fall  von  Krebs  der  männlichen  Brust- 
drüse. Arcb.  f.  klin.  Chir.  XXXIII.  S.529.  — 2)  E.  Leudet,  De 
l’hypertrophie  de  la  matnelle  chez  les  hommes  atteints  de  tu- 
berculeuse  pulmonaire.  Arch.  gen.  1886.  S.  18. 

1)  Ton  F.  Nxciujm  (Karlsruhe)  bei  einem  lOjKhrigen  Knaben  beobachtet.  Oie 
einem  dicken  Spinnwickel  vergleichbare  Geschwulst  mafs  in  der  Dicke  ca.  2 Ctm.,  in 
der  Tiefe  a/4 — 1 Ctm.  und  bot  die  Structnr  eines  Epithelioms  bei  mikroskopischer 
Untersuchung.  Heilung  war  noch  nach  2 Jahren  zu  constatireu. 
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2)  3 Fälle  ohne  jede  anatomische  Untersuchung  der  Brustgeschwulst . welche  Vf. 
iu  der  Epicrise  als  deutlich  ron  der  Tubereulose  der  Brustdrüse  unterschieden  wissen 
*111.  P.  Güterbock. 


B.  Frankel,  Angina  lacunaris  und  diphtheritica.  Berliner  klin. Wochen- 
schrift 1 886.  No.  1 7. 

Während  F.  die  Angina  lacunaris  früher  nicht  zu  den  Infectionskrankheiteo 
rechnete,  ist  er  nunmehr  zur  Ueberzeugung  gekommen,  dass  dieselbe  diesen  Krank- 
heiten beigezählt  werden  müsse,  nachdem  er  die  Beobachtung  gemacht  hatte,  da» 
sich  dieselbe  in  einer  Familie  ron  einem  Mitglied  auf  das  andere  ausbreiten  kaoo, 
mithin  einem  Contagium  seinen  Ursprung  rerdaokeu  müsse.  Den  Infectionskörper  zu 
linden,  ist  jedoch  dem  Vf.  durch  seine  bisherigen  Untersuchungen  noch  nicht  gelungen. 
Das  Verhältnis*  zur  Diphtherie  stellt  sich  Vf.  so  vor.  wie  etwa  die  Choleradiarrhoe 
zum  Durchfall:  er  trennt  die  Angina  lacunaris  vollkommen  von  der  Diphtherie,  wenn 
auch  die  von  manchen  Autoren  angegebenen  Unterschiode  sich  nicht  aufrecht  erhalten 
lassen.  Dagegen  schien  der  peritonsilläre  Abscess  und  der  Herpes  labialis  bei  der 
Diphtherie  nicht  vorzukommen , während  di°  häutigste  Xachkrankheit  der  Diphtherie, 
die  Gautnensegellähmung  bei  der  Angina  lacunaris  sehr  selten  ist.  Immerhin  aber 
lässt  Vf.  die  Möglichkeit,  dass  durch  Angina  lacunaris  Diphtherie  verbreitet  werden 
kann,  nicht  aufser  Augen,  und  hält  es  daher  für  angemessen,  auch  diese  Fälle  zu 
Bohren  w Lublimiti. 

W.  Philip,  On  an  improved  method  for  the  detection  of  the  tu- 
bercle  bacillue  in  sputum.  Edinb.  med,  J.  1886,  S.  109.  Nov. 

Vf.’*  Verfahren,  welche«  nach  seiuer  Angabe  in  zweifelhaften  Killen  zu  einem 
positiven  Resultate  führte,  besteht  einfach  darin,  dass  er  die  4stündige  Sputam- 
menge  in  einem  Becherglase  1 Tag  lang  in  einer  feuchten  Atmosphäre  von  36 — 39*  C. 
hält,  dem  Sputum  auf  diese  Weise  Zeit  zum  Sedimentiren , den  Tuberkelbaciileu 
Gelegenheit  zur  Vermehrung  giebt.  Der  Bodensatz  wird  alsdann  zur  Untenucbang 
verwandt.  Derselbe  besteht  aus  den  zeitigen  Elementen  des  Sputums  und  den  BactUen 
und  lässt  sich  weit  leichter  auf  dem  Deckglas  in  gleichmäßiger  Schicht  verteilen,  als 
die  Ballen  des  frischen  zfthschleimigen  Sputums.  u Kiedei 


H.  Bern  heim,  Ueber  Btärkereactionen  in  Kindermehlen.  Münchener 
med.  Woclienschr.  1886.  No.  81. 

Da  Neugeborene  in  den  ersten  Lebenst«ionaten  Stärke  nicht  verdauen  können, 
so  sind  Nahrungsmittel,  welche  dieselbe  in  unveränderter  Form  beigemengt  enthalten, 
wie  z.  B.  Nestle’ s Kindermehl,  als  Frsatz  für  Muttermilch  in  diesem  Alter  absolut 
verwerflich.  Brauchbar  sind  Kindermehle  für  diese  früheste  Lebensperiode  nur  dadurch 
zu  machen,  dass  die  Stärke  künstlich  in  das  lösliche  Dextrin  und  Glukose  ura- 
gewandelt  wird.  Vf.  empfiehlt,  vor  Verwendung  einer  Kinderroehlart , sich  durch  die 
mikroskopische  Untersuchung  und  die  bekannten  chemischen  Reactionen  von  der  Ab- 
wesenheit der  Stärke  zu  überzeugen.  — Als  ein  allen  Anforderungen  genügendes  Mehl 
bezeichnet  Vf.  das  von  R.  Kitpkks  in  Hamburg  in  den  Handel  gebrachte 

8tadlh«gen. 


G.  Reyher,  Beiträge  zur  Aetiologie  und  Heilbarkeit  der  perniziösen 
Anämie.  Arch.  f.  klin.  Med.  XXXIX.  Heft  1 u.  2. 

Vf.  veröffentlicht  eine  größere  Anzahl  von  Krankheitsfällen,  in  welchen  der 
Zustand  der  pernieiösen  Ana?mie  durchweg  mit  der  Anwesenheit  eines  Botriocepbalas 
latus  im  Verdauungskanal  zusammeutiel;  in  allen  diesen  Fällen  erfolgte  Heilung  der 
pernieiösen  Ana'mie  und  zwar  nach  inedicamentös  bewirkter  Entfernung  des  Band- 
wurmes (vermittelst  Extr.  ßlicis  mar.).  Indem  Vf.  auf  die  Analogie  dieser  Zustände 
mit  «len  durch  Ankylostomum  duodenale  bewirkten  Anremieen  hin  weist,  lässt  er  « 
unentschieden,  ob  die  Helminthen  durch  die  directe  Ansaugung  an  die  Darmwaod 
ihrer  Wirte  tresp.  an  Chylus-  oder  Blutgefäße)  schädigend  wirken,  oder  vielleicht 
dadurch,  da*»  durch  deu  Wurm  anderweitige  lufectionsstoffe  mitunter  iu’s  Blut  g t- 

I 

i 
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langen.  Jedenfalls  empfiehlt  es  sich,  bei  Kranken,  die  an  perniciöser  Ana*mie  leiden, 
durch  die  Anamnese  oder  durch  genaue  Untersuchung  der  Fäces  nach  etwaigen  Tenien- 
eiern)  sich  über  die  Anwesenheit  eines  Eingeweidewurmes  z u vergewissern  und  dem 
gemäfs  therapeutisch  au  verfahren.  Perl. 

M.  Camecasse,  Tumeur  <1u  cervelet:  n^oformation  de  tisgu  nerveux 
dans  le  cervelet  et  la  protub^rance.  Progres  raed.  1886.  No.  23. 

Ein  43jähriger  Mann  klagte  schon  seit  einigen  Jahren  über  Abnahme  seiner 
Kräfte  und  Schwindelanfllle . die  später  mit  Bewusstseinsverlust  einhergingen;  krampf- 
hafte Bewegungen  waren  dabei  nie  beobachtet  worden.  Verlangsamte  Bewegungen 
und  Sprache,  aber  keine  Aphasie,  kein  Stammeln;  kein  eigentlicher  Kopfschmerz  (nur 
etwas  „Schwere  wird  empfunden',  kein  Schielen,  keine  auffälligen  Pupillenphänomene. 
Abschwächung  des  Gesichts  und  des  Gehörs;  unerwarteter  Tod.  Der  Pons  ist  stark 
verbreitert,  an  seiner  unteren  Fläche  abgerundete  Vorsprünge  zeigend;  an  der  unteren 
Kleinhirn  fläche  zeigte  sich  rechts  zwischen  Mandel  uud  unterem  Wurm  eine  unregel- 
mäfsig  pyramidenförmig  gestaltete  hirnähnliche  Masse,  welche  sich  ebeuso  wie  die 
Geschwulst  in  der  Brücke  als  aus  gliomatösero  Gewebe  zusammengesetzt  erweist. 

Bernhardt. 


C.  We§tphal,  Die  elektrische  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln 
Neugeborener.  Nenrol.  Cbl.  1886,  No.  16. 

Bei  neugeborenen  Kindern  fand  W.,  dass  zur  Erregung  der  gröfseren  periphe- 
rischen Nervenstämme  sowohl,  als  auch  zur  directen  Erregung  der  Muskeln  viel  stärkere 
Ströme  (es  gilt  dies  sowohl  für  den  inducirten.  wie  für  den  galvanischen  Strom)  er- 
forderlich waren,  als  beim  Erwachsenen.  Die  Contractionen  waren  im  Ganzen  relativ 
schwach  und  zeigten  durch  die  gröfsere  Langsamkeit  ihres  Entstehens  und  Verschwindens 
einen  von  dem  gewöhnlichen  abweichenden  eigentümlichen  Charakter  (vgl.  Soltmans’s 
Untersuchungen  an  neugeborenen  Kaninchen,  Cbl.  1878,  S.  348).  Bernhardt 

1)  G,  Fischer,  Ueber  vorübergehende  Lähmung  mit  Entartungs- 
reaction  im  Prodromalstadium  der  Tabe?.  Berliner  klin  Wochenschr. 
1886,  No.  34.  — 2)  A.  Strümpell,  Vorübergehende  Lähmung 
des  N.  radialia  im  Anfanggstadium  der  Tabeg.  Ebenda  No.  37. 

I)  F.’r  Pat. , vor  18  Jahren  syphilitisch  inficirt,  zeigte  aufser  den  Symptomen 
einer  beginnenden  Tabes  eine  Lähmung  beider  Peronei  mit  Entartungsreaction.  Durch 
antisypbilitische  Kur  wurde  die  Peroneuslähmung  geheilt,  die  tabischen  Krankheits- 
erscheinungen bestanden  fort.  Vf.  fasst  erstere  als  eine  mit  der  Tabes  in  Zusammen- 
hang stehende  prodromale  parenchymatöse  Neuritis  auf  und  bringt  sie  in  Analogie 
mit  den  bei  Tabikern  so  häufig  vorkoromenden  Augenmuskellähinungen. 

2)  Anknüpfend  an  F.'s  Beobachtung  teilt  St.  einen  Fall  von  Tabes  mit,  in  dessen 
Verlauf  plötzlich  eine  motorische  Lähmung  des  linken  Radiali*  auftrat.  — Diese 
Lähmung  heilte  nach  4 Wochen,  während  die  tabischen  Erscheinungen  unverändert 
blieben.  Auch  St.  glaubt,  dass  die  Lähmung  mit  dem  Rückenmarksleiden  in  Zu- 
sammenhang stehe:  für  charakteristisch  erachtet  er  den  günstigen  Verlauf  und  das 
Fehlen  jeder  Sensibilitätsstörung.  (Vor  F.  und  St.  hat  schon  Bkukhabdt  in  seiner 
Arbeit  über  multiple  Neuritis  [Cbl.  1886,  S.  914]  auf  die  Complication  von  peripheren 
Lähmungen  mit  Tabes  aufmerksam  gemacht.  Ref.)  M.  Ooldttein. 


J.  Appel,  Die  Sondenbehandlung  deg  chronischen  Trippers  Mo- 
natsb-  f.  prakt.  Dermat.  1886.  No.  7. 

A.  behandelt  die  chronische  Gonorrhoe  nach  der  von  Unsa  angegebenen,  von 
Casfih  durch  Verwendung  canelirter  Neusilbersonden  modificirten  Methode,  welche 
darin  besteht,  dass  Zinnsonden , die  mit  einer,  Argent.  nitr.  enthaltenden,  bei  Zimmer- 
temperatur erstarrenden,  in  der  Wärme  schmelzenden  Salbenmasse  überzogen  sind,  in 
die  Harnröhre  eingelegt  werden.  Ein  Mangel  des  Verfahrens  ist,  dass  das  Argent. 
nitr.  leicht  reducirt  wird.  Um  nun  den  Einfluss  der  Metalle  (Neusilber,  vernickeltes 
Kupfer,  Blei.  Ziun,  Kupfer)  und  gleichzeitig  denjenigen  verschiedener  Salbencompo 
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»itionen  hierauf  zu  studiren,  stellte  A.  Versuche  an,  weiche  ergaben,  dass  dasselbe 
Metall  das  Argent.  nitr.  um  so  eher  zersetzt,  je  leichter  die  Masse  in  der  es  enthalten 
ist,  ranzig  wird.  Diesen  Factor  auszuschliefsen , erwies  sich  am  geeignetsten  eine 

Coinposition  aus:  Vaselin,  americ.  00,  Paraffin,  solid.  10,  Bals.  Copaiv.  2,  Argent. 
nitr.  1.  In  dieser  Masse  zersetzte  ein  Bleistab  das  Silbernitrat  am  meisten,  ein  Zinn- 
slab am  wenigsten.  — Die  Sonden  aus  letzterem  Metall  bevorzugt  A.  ror  den  Nen- 
silbersonden  auch  schon  deshalb,  weil  sich  ihre  Krümmung  leicht  nach  Bedürfnis« 
Indern  lasst.  H.  Müller. 


Ricbelot,  Hyst4rectomie  vaginale.  Union  rned.  1886,  No.  29. 

Nach  einer  wegen  Blutungen  Torgenommenen  teilweisen  Amputatio  colli  entstand 
4 Monate  spater  ein  Cancroid  im  Stumpfe,  welches  die  Totalexstirpation  erforderlich 
machte.  Erst  wurde  der  vordere,  dann  der  hintere  DocoLAB'sche  Raum  eröffnet,  der 
Uterus  durch  die  hintere  Oeffnung  herausgestülpt,  die  Ligamente  unterbunden  — 
Drainage -Jodoform  tamponade.  — Tod  4 Tage  darauf  an  Peritonitis.  A.  Marti  t». 


Laffont,  Influenee  de  l’anesth^sie  par  inhalations  de  protoxyde 
«l’azote  pur  sur  diverses  fonctions  de  l’4conomie.  Compt.  rend.  CH. 
S.  176. 

Das  Bemerkenswerteste  der  von  L.  gewonnenen  Resultate  ist  das  Auftreten  von 
Glykosurie  nach  Stickstoffoxydul  • Inhalationen.  So  konnte  Vf.  an  sich  selbst  nach  zwei 
in  Zwischenräumen  von  wenigen  Minuten  vorgenommenen  Stickoxyd  ul  - Ansesthesieen 
bereits  nach  2 Stunden  1,65  p.  M.  Zocker  im  Harn  nachweiseo:  nach  6 Stunden  ent- 
hielt der  Urin  18,4  Grm.,  am  3.  Tage  3,95  Grm.  im  Liter  und  am  4.  Tage  war 
wiederum  jede  Spur  von  Zucker  aus  dem  Harn  verschwunden.  — Das  gleiche  Resultat 
erzielte  Vf.  bei  Hunden,  bei  denen  auch  eine  Steigerung  des  Zuckergehaltes  im  Blute 
von  1,5  auf  3,0  Grm.  im  Liter  nachgewiesen  werden  konnte.  Langgaard. 


Mairet  et  Coillbemale,  Recherche«  sur  l’action  physiologique  et 
th^rapeutique  de  l’acetopluSnone.  Compt.  rend.  CU.  S.  178. 

Nach  den  Erfahrungen,  welche  die  VfL  an  21  Geisteskranken  mit  dem  Hypoou 
machten,  sprechen  sie  demselben  jede  hypnotische  Wirkung  ab;  nur  bei  einigen  Alko- 
holikern und  Paralytikern  konnten  sie  eine  sedative  Wirkung  constatiren;  Schlaf 
wurde  auch  bei  diesen  nicht  erzielt.  Auch  beim  gesunden  Menschen  blieb  selbst  nach 
Dosen  bis  zu  0,00  jede  hypnotische  Wirkung  aus.  Laoggaani. 


Marcus,  Versuche  Ober  Jodol.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1886. 
No.  21. 

M.  hat  im  MtRMK'schen  Laboratorium  Versuche  über  die  toxiiche  Wirkung  des 
Jodols  an  Tieren  angestellt  und  gelangte  zu  Resultaten,  die  sich  im  Wesentlichen  mit 
den  von  Pam,  (e.  Cbl.  1886,  8.  652)  erhaltenen  decken.  Auch  M.  fand  das  Jodol 
weniger  giftig,  als  Jodoform.  Der  Tod  der  Jodoltiere  erfolgte  unter  den  für  Jodoform 
bekannten  Symptomen , nur  fehlten  narkotische  Erscheinungen , wie  solche  von  Bist 
□ach  Jodoform  bei  üunden  beobachtet  wurden.  Dagegen  enthielt  der  Urin  nach  Jodol 
Eiweifs,  dessen  Menge  in  einem  gewissen  Verhältnis«  zur  Schwere  der  Erkrankung 
der  Tiere  stand  — Bei  der  Section  fand  aicb  Verfettung  der  [.eher,  Nieren  und  des 
Herzmuskels.  Langgaanl. 

Druckfehler!  No.  46  im  Inhalt  Z.  14  von  unten  und  S.  844  Z.  16  von  oben  lies: 
Tiling  statt  Tibing. 

Einsendungen  für  das  Centralblatt  werden  au  die  Adresse  des  Hm.  Prof.  Dr.  II.  Bernhardt  (Berlin  W., 
j8.  Markgrafenatrafse)  oder  an  die  Verlagshandlnng  (Berlin  NW.,  68.  Unter  den  Linden)  erbeten. 

V«rlag  von  Auguat  Hirse  beald  iu  Berlin.  — Druck  von  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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Inhalt:  Dkkhuyzhn,  Ueber  die  Tinctioo  (Orig.-Mitt.  [Schluss]). 

Brown-Skqu akd,  Unabhängigkeit  der  Todesstarre  von  Gerinnungserschei* 
nungen.  — Umuacu,  Einfluss  des  Antipyrins  auf  die  Stickstoftausscheidung.  — 
Dkbovk  und  Fla  m ast,  Eiufluss  des  Wassergenusses  auf  die  Ernährung.  — Mi- 
kulicz; Fischen;  Zksao,  Die  osteoplastische  Fufsresection.  — StkCbino,  Die 
Laryngitis  hämorrhagica.  — Gkubkr,  Vorkommen  und  Bedeutung  gelber  Flecke  am 
Trommelfell.  — Wolpp,  Ueber  Antiseptik  bei  subcutanen  Injectioneu.  — Boiin, 
Ueber  Sprachstörung  bei  Kindern.  — Kahler,  Polyurie  als  cerebrales  Herdsymptom.  — 
Couktakk,  Paraplegieen  im  Verlaufe  des  Typhus.  — Doutiibi.kpokt,  Fall  von  acuter 
Hautgangrän.  — Bkukkma,  Fall  von  Skleroderma.  — Vrdklkk,  Ketroflexio  uteri.  — 
S tu kv io,  Ursache  der  giftigen  Wirkung  des  chlorsaureu  Kali. 

Wooldkic.uk.  Ueber  intravasculäre  Gerinnungen.  — Ralfe,  Ueber  sog. 
functiouelle  Albuminurie.  — Tukkkk,  Fälle  von  Fractur  der  Patella.  — Parinaud, 
Anästhesie  der  Retina.  — Macoiikgok,  Borsäure  bei  Mundatfoctionen.  — Prarsk, 
Dauer  der  lnfectio«iiät  vou  Scharlach,  Masern  etc.  — Bkknhkim,  Ueber  den 
tympanitischen  Schall  bei  der  Pueuinonie.  — Pikkukt,  Peripherische  Neuritis  bei 
Tabes.  — Hi  kt,  Tabes  dorsalis  mit  erhaltenem  Patellarreflez.  — Krkuskk,  Ueber 
psychisches  Contagion.  — Braun,  Verwendbarkeit  eiuer  dreige&taltigen  Geburtszange.  — 
Woltrking,  Hydrastis  canadensis,  Butylchloral  und  Cocain.  — Soukani,  Ueber 
hygienische  Ueberwachung  der  Schulen. 

Druckfehler. 


Ueber  die  Tinction. 

Von  Dr  M.  C.  ÜelhujJi-n  in  Leyden. 

(Schluu.) 

Die  nachfolgende  Classification  der  Gewebe  bezieht  eich  auf 
Material,  welches  in  Alkohol  (tföproc.)  fixirt  war.  (Osmium-  und 
Chromsäure  wirken  oxydirend,  erhöhen  die  Basophilie  oder  rufen 
dieselbe  hervor,  indem  zugleich  die  Acidophilie  herabgesetzt  wird.) 
Der  Lvuorpel  des  Scheukelkopfes  vom  Frosch  wurde  frisch  iu 

XA1Y.  Jaiirgaujj.  60 
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O,8proc.  Kochsalzlösung,  welche  die  Farbstoffe  enthielt,  tingirt.  An 
diesem  Object  bemerkte  ich  zuerst,  1884,  die  Gesetzmäl’sigkeit  bei 
der  Tinction. 

Basophil  sind:  Mucin,  die  „primitiven  Knorpelkapseln“ 
(Ranvikr),  die  Hauptzellen  der  Fundusdrösen,  die  Zellen  der  Pylorus- 
drüseu,  die  NKüMANn’sche  Pericellularsubstanz  im  Knorpel,  ein  nicht 
näher  bekannter  Bestandteil  des  Nervenmarks  und  die  HwiLK’sche 
Schicht  der  inneren  Haarwurzelscheide. 

Acidophil  sind:  Protoplasma,  zumal  in  den  Belegzellen  und 
den  Lunulis  von  Gianuzzi,  ßindegewebsbündel,  Elastin,  entkalkte 
Knochen,  Muskeln,  Axencylinder,  die  periphere  Schicht  des  Knorpels, 
wo  die  Zellen  abgeplattet  sind  und  endlich  die  „secundären“  Kapseln 
Ranvikr’s,  welche  den  Knorpelzellen  direct  anliegen. 

Chromophi!  sind:  Chromatin  und  Eleidin,  beide  mit  Vorzug 
für  basische  Farbstoffe. 

Es  gilt  dies  alles  für  Farbstofflösungen  ohne  Zusatz  von  Alaun, 
Borax  und  and  anderen  Beizen. 

Nach  diesem  Schema  verläuft  in  allgemeinen  Zögen  jede  Tinction. 
Specifische  Verwandtschaften  kommen  vor,  aber  soweit  meine  Er- 
fahrung geht,  bleiben  dieselben  stets  innerhalb  der  Grenzen  obiger 
Angaben.  Ein  acidophiles  Formelement  braucht  nicht  alle  Säure- 
farbstoffe  mit  gleicher  Energie  nnzuziehen,  es  zeigt  aber  niemals 
specifische  Neigung  zu  einem  einzigen  basischen  Färbemittel. 

Die  Tinction  ist  ein  besonderer  Fall  der  Anziehung,  welche 
gewisse  feste  Körper  von  schwammigem  Bau  (und  daher  grolser 
absorbirender  Oberfläche)  auf  gelöste  ausöben.  Die  organisirten, 
quellbaren  Körper  teilen  das  Absorptionsvermögen  mit  anderen 
Collolden  (Schleim,  Seide),  aber  auch  mit  Tierkohle  und  flockigen 
Niederschlägen  in  statu  nasc.  — Chemische  Affinitäten  sind,  we- 
nigstens bei  der  Tinction,  von  grofsem  Einfluss. 

Soll  eine  Substanz  die  Fähigkeit  besitzen,  ihrer  Lösung  durch 
Absorbentien  entzogen  zu  werden,  so  darf  dieselbe  vermutlich 
nicht  zu  leicht  krystallisiren*).  Die  Farbe  ist  Nebensache,  Tannin 
z.  B.  wird  von  Belegzellen  und  Bindegewebe  mit  grofser  Electivität 
aufgenommen.  Flüssigkeit  und  Absorbens  machen  sich  die  gelösten 
Substanzen  streitig.  Tinction  und  Lösung  sind  nahe  verwandte  Er- 
scheinungen. Nicht  jeder  gefärbte  Körper  ist  ein  Farbstoff,  chemisch 
indifferente  Körper  tingiren  nicht  (Witt,  1875). 

Dennoch  ist  die  Tinction  mehr  ein  physikalischer  Vorgang,  als 
ein  chemischer.  Die  Affinität  der  Säurefarbstoffe  und  basischen 
Atomgruppen  äufsert  sich  nur  indirect,  es  entstehen  moleculare  Ver- 
bindungen. Man  kann  den  basophilen  Geweben  Säurefarbstoffe  auf- 
zwingen: durch  längere  Einwirkung,  grüfere  Concentration,  Er- 
wärmung der  Lösung.  Ja,  in  vielen  Fällen  braucht  man  dazu 
recht  wenig  Möhe.  Der  Unterschied  in  der  Verwandtschaft  eines 
einzelnen  Gewebes  zu  den  beiden  Klassen  von  färbenden  Substanzen 
ist  ein  gradueller;  eine  scharfe  Grenze  ist  nicht  zu  ziehen.  Wir 


*)  Noch  oicht  in  der  erwähnten  Preisschrift  mitgeteilt. 
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haben  keinen  Anhaltspunkt  zu  der  Annahme,  dass  man  in  einem 
Falle  (etwa  basophiles  Gewebe  mit  basischem  Farbstoff)  eine 
chemische  Verbindung,  im  anderen  Falle  eine  einfache  physikalische 
Absorption  vor  sich  hat.  Wenn  in  einem  Präparat  basophile  und 
acidophile  Gewebselemente  vorhanden  sind,  ist  der  einzige  Unter- 
schied zwischen  beiden  Gewebsklassen,  den  man  bei  der  grofsen 
Mehrzahl  der  Tinctionen  beobachtet,  der,  dass  die  eine  sich 
dunkler  tingirt  und  das  Pigment  kräftiger  festhält.  Iin  Allgemeinen 
wird  das  Tinctionsmittel  augenscheinlich  als  solches  aufgenommen, 
mit  der  eigenen  Farbe,  nicht  mit  der  ihrer  Salze.  Cyanin,  eine 
violette  freie  Base,  deren  Salze  farblos  sind,  tingirt  die  basophilen 
Elemente  dunkler,  als  die  acidophilen.  Unterschiede  der  Nuance 
kommen  bei  Tinctionen  vor,  aber  es  zeigen  auch  die  Lösungen  des 
nämlichen  gefärbten  Körpers  in  chemisch  indifferenten  Flüssigkeiten 
eine  etwas  verschiedene  Farbe.  Es  sind  dies  wohl  sehr  analoge 
Verhältnisse.  Es  können  sich  chemische  Verbindungen  bei  der 
Tinction  bilden,  das  wird  Niemand  bestreiten*),  wir  sind  eben  an 
der  Grenze!  Man  achte  übrigens  in  jedem  einzelnen  Falle  auf  die 
Möglichkeit,  dass  unsere  Gewebe  Gemische  sind,  nicht  chemisch 
reine  Producte. 

Kann  ich  also,  dem  Wortlaut  nach,  den  GittKSBAtH’schen  Satz 
bestätigen,  so  weicht  von  seinem  übrigen  rein  chemischen  Stand- 
punkte die  hier  aufgestellte  Ansicht  weit  ab. 

Schliefslich**)  muss  ich  auf  die  Tatsache  hin  weisen,  dass  die 
Formelemente,  von  denen  wir  wissen,  dass  sie  der  Sitz  intensiver 
vitaler  Processe  sind,  Chromophilie  besitzen  (die  Kerne  mit  Vor- 
zug für  basische  Farbstoffe,  das  Protoplasma  mit  Acidophilie).  Wir 
können  dort  stärkere  chemische  Affinitäten  erwarten,  als  in  ruhenden 
Zellen.  Chromophil  sind:  die  Zellen  in  Teilung,  die  basale 
Schicht  der  Pflasterepithelien , die  Basis  der  Haare,  das  Stratum 
granulosum  der  Haut  (Verhornung).  Neoplasmen  und  Kerne  von 
Kiesenzellen  und  Tuberkeln  zeigen  dieselbe  Eigenschaft. 

Bevor  man  aber  berechtigt  ist,  aus  den  Resultaten  der  Tinction 
Schlüsse  auf  die  Zustände  intra  vitnm  zu  ziehen,  muss  die  Fixi- 
rung  der  lebenden  Gewebe  auf’s  Genaueste  studirt  werden.  — 
Nekrotisches  Gewebe  färbt  sich  nicht;  die  Todesart  der  Zellen  übt 
ganz  sicher  einen  Einfluss  auf  das  tinctorielle  Verhalten  der  Leiche 
aus,  wie  Max  Fi.ksch  richtig  betont  hat  (Zeitschr.  f.  wissenschaftl. 
Mikroskopie  II.  Heft  4,  1885).  Ausführlicheres  hoffe  ich  bald  an 
geeigneter  Stelle  folgen  zu  lassen. 

Leyden,  6.  December  1886. 


•)  Mau  denke  nur  an  die  Färbungen  mit  Jod. 

**)  Das  Nachfolgende  wurde  erst  nach  der  Einsendung  der  Preiaschrift  ermittelt. 
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Brown-S^quard,  Reeherches  experimentales  inontrant  que  la  ri- 
gidile  cadav4rique  n’est  due  ni  entiferement,  ni  möine  en  grande 
partie,  k la  coagulalion  des  substances  albumineuses  des  muscles. 
Compt.  rend.  C11I.  S.622. 

Vf.  hat  eine  im  Jahre  1882  (Compt.  rend.  XCIV.  S.  491)  an- 
gegebene Methode,  Tiere  so  zu  töten  und  aufzubewahren,  dass  die 
fortschreitende  Entwickelung  und  Lösung  der  Todesstarre  sich  über 
viele  Tage  hiuzieht,  benutzt,  uni  wertvolle  Beobachtungen  Ober  den 
Rigor  mortis  anzustellen.  Er  findet,  dass  das  Fortschreiteu  sowohl 
in  Bezug  auf  die  Aenderung  der  Länge,  als  auch  der  Starrheit  der 
Muskeln  wiederholte  Umkehrungen  zeigt,  so  dass  sich  erhebliche 
spontane  Gliedbewegungen  von  sehr  langsamem  Verlaufe  mit  re- 
gistrirenden  Methoden  aufzeichneo  lassen  und  dass  die  Gelenke 
passiven  Bewegungsversuchen  bald  grölseren,  bald  kleineren  Wider- 
stand entgegensetzten.  Im  Widerspruch  zu  einer  von  J.  Möller 
citirten  Angabe  Summkr’s  behauptet  Vf.,  dass  die  ad  maximum  ent- 
wickelte Todesstarre,  wenn  man  sie  durch  Gelenkbewegungen  löst, 
in  voller  Stärke  wiederkehren  kann  (namentlich  bei  Hunden  und 
Katzen  mit  kräftiger  Musculatur).  Fortgesetzte  passive  Bewegungen 
halten  den  Eintritt  der  Todesstarre  auf,  doch  bricht  dieselbe  dann, 
nach  Einstellung  der  Bewegungen,  um  so  schneller  herein. 

Vf.  hat  beträchtlich  vorgeschrittene  Todesstarre  bei  noch  er- 
haltener Muskelerregbarkeit  an  demselben  Gliede  beobachtet  und  er 
hat  gesehen,  dass  der  Beginn  der  Fäulniss  mit  der  Lösung  der 
Todesstarre  nicht  zusammenzufallen  braucht,  sondern,  dass  erstere 
nach  vollendeter  Lösung  noch  lange  auf  sich  warten  lassen  kann. 
Vf.  meint,  dass  sich  seine  Beobachtungen  nicht  mit  der  Annahme 
vertrügen,  nach  welcher  die  Todesstarre  auf  Eiweifsgerinuung  be- 
ruhen soll.  Gad. 


C.  Umbach,  Ueber  den  Einfluss  des  Antipyrins  auf  die  Stickstoff- 
ausscheidung. Arck.  f.  exp.  Path.  etc.  XXI.  S.  161. 

Das  Antipyrin  verursacht  beim  Menschen  eine  geringe,  beim 
Hunde  eine  sehr  starke  Steigerung  der  Aetherschwefelsäuren;  der 
Harn  zeigte  die  Reaction  des  Antipyrins  (Rotfärbung  mit  Eisen- 
chlorid). Die  Stickstoffausscheidung  sank  in  Versuchen,  die  Vf.  mit 
genauer  Einhaltung  einer  bestimmten  Diät  an  eich  selbst  angestellt 
hat,  nach  dem  Einnehmen  von  je  4 Grm.  Antipyrin  an  zwei  auf- 
einanderfolgenden Tagen  von  durchschnittlich  etwa  15,8  Grm., 
in  der  Norm  auf  ungefähr  13,81;  bezogen  auf  Harnstoff,  betrug 
die  Harnstoffverminderuug  an  den  Antipyrintagen  etwa  4 Grm.  — 
Eine  zweite  Versuchsreihe  lieferte  durchaus  analoge  Resultate.  Die 
Harnsäureausscheidung  blieb  ziemlich  constant.  — Im  Anschluss 
hieran  hat  Vf.  noch  einen  Versuch  gleichfalls  an  sich  selbst  über  die 
Wirkung  des  Schwefelcalciums  angestellt,  welches  an  4 Tagen  zu 
je  1 Grm.  eingenommen  wurde.  Im  Mittel  berechnen  sich  folgende 
Werte: 
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Harnsäure 

Stickstoff 

Harnstoff 

Normalperiode  vorher  ... 

0,536 

15,335 

33,8 

(Mittel  an«  3 Tagen) 
Schwefelcalciumperiode  . 

0,409 

16,605 

35,5 

Normalperiode  nachher  . 

0,632 

16,15 

34,5 

(Mittel  aus  3 Tagen) 

Das  Schwefelcnlcinm  bewirkt  also  eine  Verminderung  der  Harn- 
säiireausseheidung,  eine  geringe  Vermehrung  der  Gesammtstickstoff- 
ausscheidung.  In  allen  Fällen  ist  die  Harnsäure  durch  Fällung  mit 
Salzsäure,  die  Stickstoffausscheidung  nach  K.wi.d*hl  bestimmt. 

E.  Salkowski. 

Dcbovc  et  Flamant,  Nouvelles  recherches  sur  l’influence  de  l’eau 
ingeree  sur  la  nutrition.  Gaz.  hebd.  1886.  S.  240. 

Der  Eine  der  Vff.  (F.)  nahm  täglich  200  Grm.  rohes  Fleisch, 
250  Grm.  Brod  und  1250  Grm.  Wasser  zu  sich  und  verlor  dabei 
in  27  Tagen  9'/3  Kilo;  als  er  dann  das  Regime  auf  300  Grm. 
Fleisch  und  300  Grm.  Brod  erhöhte,  blieb  sein  Körpergewicht 
4 Tage  hindurch  stationär  und  betrug  ca.  86  Kilo;  nun  wurde  die 
Wassermenge  auf  3250  Grm.  erhöht,  dabei  nahm  zwar  die  Harn- 
menge, die  vorher  im  Mittel  1 Liter  betragen  hatte,  bis  auf  2,8 
Liter  und  die  täglich  controlirte  Harnstoffausscheidung  von  21  Grm. 
täglich,  bis  auf  24  Grm.  im  Mittel  zu,  dagegen  blieb  das  Körper- 
gewicht während  8 Tage  auf  86  Kilo.  — Eine  chlorotische  Person 
von  53  Kilo  bül'ste  bei  150  Grm.  rohes  Fleisch,  150  Grm.  Brod 
und  1500  Grm.  Wasser  zuerst  an  Körpergewicht  ein,  beharrte 
aber  dann  durch  8 Tage  auf  49 — 49  Kilo  bei  einer  täglichen  Aus- 
scheidung von  ca.  1500  Cctm.  Harn  und  13  Grm.  Harnstoff;  als 
dann  die  Wassermenge  auf  2500  Grm.  gesteigert  wurde,  blieb  auch 
innerhalb  9 Tagen  das  Gewicht  auf  seinen  Bestand,  die  Harnmenge 
stieg  auf  1700 — 2500  Cctm.,  dagegen  sank  seltsamer  Weise  die 
Harnstoffmenge  ein  wenig,  im  Mittel  auf  12,1  Grm.  — Eine  dritte 
Versuchsperson  nahm  bei  300  Grm.  Fleisch,  400  Grm.  Brod  und 
1750  Grm.  Wasser  zunächst  an  Gewicht  ab  und  verharrte  dann  auf 
88 — 89  Kilo  9 Tage  hindurch  bei  einer  Harnmeuge  von  rund  1400 
Cctm.  und  einer  Harnstoffentleerung  von  ca.  22  Grm.  Als  dann 
die  Wassermenge  auf  3750  Grm.  erhöht  wurde,  zeigte  das  Körper- 
gewicht innerhalb  12  Tagen  keine  wesentliche  Aenderung,  während 
Hie  Harnmenge  auf  2209 — 3500  Cctm.  stieg  und  trotzdem  die  täg- 
liche Harnstoffausscheidung  nur  21  Grm.  betrug.  — Vff.  schliefsen 
aus  ihren  Beobachtungen,  dass  weder  Beschränkung  noch  Steigerung 
der  Wasseraufnahme  den  Körper  magerer  bezw.  fetter  macht. 

J.  Munk. 
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!)  J.  Mikulicz,  Zur  Prioritätsfrage  der  osteoplastischen  Resection 
am  Fufse.  Arch.  f.  klin.  Cbir.  XXX.  III.  S.  220.  2)  Georg  Fischer, 
Zur  osteoplastischen  Resection  des  Fufses  nach  Wladimiroff- 
Mikulicz.  Deutscho  Zeitschr.  f.  Chir.  XXIII.  S.  162.  — 3)  D.  G.  Zesas, 
Zur  osteoplastischen  Fufsresection  nach  Wi.AniMmoFF-MtKULicz. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  S.  766. 

1)  M.  macht  auf  gewisse  Unterschiede  seines  Operationsplanes 
(Cbl.  1881,  S.  715)  von  dem  durch  Ski-ifassosowsky  bekannt  ge- 
wordenen älteren  ähnlichen  Verfahren  Wi.adimiroff’s  (Cbl.  1885, 
S.  159)  aufmerksam.  Nach  letzterem  soll  der  „künstliche  Pes 
e quin us“  unbedingt  um  4 Ctm.  kürzer  als  das  gesunde  Bein  sein: 
da  der  Pat.  nicht  im  Stande  sei,  die  Zehen  im  rechten  Winkel 
abzubeugen,  bedürfe  es  nach  gelungener  Operation  immer  einer 
Prothese.  Mit  Rücksicht  hierauf  macht  W.  die  beiden  Seitenschnitte 
nicht  9 Ctm.  lang  wie  M. , sondern  um  4 Ctm.  länger  = 13  Ctm. 
M.  sucht  dagegen  das  osteoplastisch  resecirte  Bein  gleich  lang  oder 
1 — 2 Ctm.  länger  als  die  gesunde  Extremität  zu  erhalten  und  zwar 
durch  gewaltsames  bezw.  allmähliches  Ueberstrecken  der  Zehen,  so 
dass  der  Fufs  beim  Gehen  mit  dem  Kopfe  des  Metatarsalknochens 
den  Boden  berührt. 

2)  F.’s  Fall  (bei  einem  18jährigen  Mädchen)  ist  insofern  kein 
ganz  reiner,  als  nachträglich  das  2.  und  3.  Keilbein  und  der  Rest 
des  Würfelbeins,  welche  ebenfalls  cariös  geworden,  entfernt  werden 
mussten.  Vorzügliches  Gehresultat  bei  Tragen  eines  Stützapparates 
und  einer  Verlängerung  der  Extremität  um  3 Ctm. 

3)  Vf.  berichtet  über  einen  von  Nikhans  in  Bern  verrichteten 
Fall  obiger  Operation,  welche  er  lieber  mit  dem  Titel  „künstlichen 
Pes  equinus“  bezeichnen  möchte.  Derselbe  betraf  einen  50jährigen 
Eisenbahnarbeiter,  welcher  1 Jahr  vorher  durch  einen  Rollwagen 
an  der  Ferse  überfahren  und  dem  bereits  zur  Erleichterung  des 
Schlusses  des  grol’sen  Weichteildefectes  verschiedene  plastische 
Operationen,  sowie  Exstirpatio  calcanei  gemacht  worden  war.  — 
Der  Wundverlauf  war  ein  aseptischer,  doch  trnt  an  der  Innenseite 
eine  talergrofse  Hautgangraen  ein  und  erfolgte  keine  vollständige 
feste  Vereinigung  der  Knochen.  Schliefslich  aber  lernte  Pat.,  wenn- 
gleich etwas  mühsam,  ohne  Stock  und  ohne  jede  Prothese  auf 
seinem  sonst  völlig  normal  sich  verhaltenden  Stumpfe  gehen;  leider 
ist  aber  die  Gröfse  der  Verkürzung  nicht  angegeben.  — Im  Ganzen 
ist  der  „künstiche  Pes  equinus“  bis  jetzt  24  Mal  verrichtet  worden; 
doch  ist  nur  über  19  Operirte  Näheres  bekannt.  Von  diesen 
waren  alle  bis  auf  3 Erwachsene  und  gab  bei  16  Caries,  bei  2 
Trauma  und  bei  1 ein  syphilitisches  Geschwür  Anzeige  zur  Opera- 
tion. Von  den  Cariesfällen  sind  Recidive  bei  4 notirt,  von  den 
anderen  fehlen  die  Nachrichten  über  den  späteren  Gesundheits- 
zustand. Die  Functionsfähigkeit  war  bei  den  meisten  Operirten 
eine  sehr  gute;  Todesfälle  sind  bis  jetzt  nicht  erwähnt. 

P.  Güterbock. 
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P.  Strübing,  Die  Laryngitis  hämorrhagica.  Wiesbaden,  1886.  J.  F. 
Bkromann.  1 Farbentafel. 

Vf.  hat  sich  um  die  Pathologie  der  Kehlkopfkrankheiten  da- 
durch ein  grofses  Verdienst  erworben,  dass  er  dem  Begriff  der 
Laryngitis  hämorrhagica,  der  bis  heute  in  mancher  Beziehung  un- 
klar war,  zu  seiner  wahren  Bedeutung  verholfen  hat.  Denn  wäh- 
rend von  der  einen  Seite  die  Krankheit  als  eine  eigentümliche  be- 
schrieben wurde,  hatten  sich  andrerseits  so  gewichtige  Autoren  wie 
Mackknzik  und  Guttstkin  ablehnend  gegenüber  der  Annahme  einer 
hämorrhagischen  Kehlkopfsentzündung  verhalten.  — Nach  dem  Vf. 
dürfen  wir  unter  dieser  Krankheit  nichts  weiter  verstehen,  als  einen 
mit  Schleimhauthämorrhagien  einhergehenden  Katarrh.  Dabei  ist 
es  charakteristisch,  dass  die  Blutungen  bei  unverletzter  nicht  ulce- 
rirter  Schleimhaut  auftreten.  Ob  dabei  die  Blutung  in  das  Gewebe 
oder  auf  die  Oberfläche  erfolgt,  kann  keinen  Unterschied  machen. 
Auszuschliefsen  sind  selbstverständlich  die  Fälle,  wo  gleichzeitig  ein 
Ulcus  besteht,  ebenso  diejenigen,  in  denen  es  eich  um  eine  Laryn- 
gitis sicca  handelt  und  nicht  minder  die,  welche  durch  Ueber- 
anstrengung  der  Stimme  entstanden  sind.  — Alsdann  teilt  Vf.  einen 
eigenen  höchst  genau  beobachteten  Fall  mit,  führt  die  bisher  ver- 
öffentlichten hierher  gehörigen  Beobachtungen  auf  und  bespricht 
dann  auf  das  Genaueste  die  einzelnen  Symptome  des  Krankheits- 
bildes, wobei  er  das  Hauptcharakteristicum  derselben,  die  Blutung 
sowohl  auf  ihre  Intensität  hin,  als  auch  auf  ihre  Einwirkung,  nament- 
lich auf  die  Atmung  anschaulich  schildert.  Für  die  Entstehung  der 
Hämorrhngie  nimmt  S.  hauptsächlich  die  Unterbrechung  der  Con- 
tinuität  der  Gefäfswand,  die  Blutung  per  rhexin  an.  Seltener,  als 
die  Blutung  auf  die  Schleimhaut,  ist  der  Blutaustritt  in  die  Schleim- 
haut oder  in  das  submucöse  Gewebe,  die  öfters  bedeutungslos,  in 
einzelnen  Fällen  selbst  zum  Larynxödem  mit  allen  seinen  Gefahren 
und  Folgezuständen  geführt  hat.  Die  Aetiologie  der  Laryngitis 
hämorrhagica  kann  nur  in  einer  Alteration  der  Gefäfswand  bestehen. 
Die  Behandlung  wird  im  Prinzip  jede  mechanische  Reizung  der 
Schleimhaut  vermeiden  und  eich  darauf  beschränken,  durch  reich- 
liche Inhalationen,  auch  adstringirender  Natur  die  Gerinnsel  zu 
lockern  und  zu  entfernen.  Die  übrigen  therapeutischen  Mal'snahmen 
wird  die  Besonderheit  des  einzelnen  Falles  ergeben. 

Druck  und  Ausstattung  der  kleinen  Schrift  sind  elegant,  die 
farbigen  Abbildungen  sind  recht  naturgetreu  und  künstlerisch  aus- 
geführt. W.  Lubtinski, 

J.  Grober,  Ueber  das  Vorkommen  und  die  Bedeutung  gelber 
Trommelfellflecke  in  der  Gegend  des  Hammergriffendes.  Monats- 
schrift f.  Ohrenheilk.  1886,  No.  7. 

Abgesehen  von  dem  bekannten  am  normalen  Trommelfell  zu- 
weilen vorkommenden  gelben  Fleck  in  der  Gegend  des  Hammer- 
griffendes, fand  G.  zuweilen  an  der  genannten  Stelle  ebensolche 
Flecke,  die  ihr  Entstehen  der  Ansammlung  einer  colloid artigen, 
zwischen  den  Schichten  des  Trommelfells  befindlichen 
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Flüssigkeit  verdankten.  Der  gelbe  Fleck  verschwand,  wenn  durch 
Piinetion  die  Flüssigkeit  entleert  wurde.  Erscheinungen  einer  vor- 
ausgegangenen exsudativen  Entzündung,  von  welcher  die  Flüssigkeit 
herrühren  konnte,  fehlten.  In  arideren  Fällen  fand  G.  den  gelben 
Fleck  in  verschiedener  Form  und  Ausdehnung  als  Ausdruck  von 
Faltenbildung  der  Trommelfelle  an  dieser  Stelle.  Beide 
Formen  beobachtete  G.  bisher  nur  hei  Otitis  hyperplastiea  (sclerotica) 
und  zwar  vorwiegend  in  den  Fällen,  wo  man  mit  der  gröbsten 
Wahrscheinlichkeit  auf  verminderte  Beweglichkeit  des  Trommelfelles 
schliefsen  konnte.  Die  gelben  Flecke,  welche  auf  Faltung  der 
Membran  beruhen,  glaubt  G.  für  das  Product  übermäfsiger  Anwen- 
dung des  Luftdouche  oder  auch  des  Vai-salva  'sehen  Versuchs 
halten  zu  sollen,  da  er  sie  nur  bei  solchen  Kranken  sah,  die  lange 
Zeit  und  oft  in  höchst  unzweckmässiger  Weise  mit  Luftdouche  be- 
handelt wurden.  Schwabach. 


O.  Wolff,  Ueber  Antiseptik  bei  subcutanen  Injectionen.  Allgem.  med. 

Centralztg.  1886,  No.  80. 

W.  will  den  für  die  Ausführung  subcutaner  Injectionen  auf- 
gestellten Postulaten  einer  keimfreien  Injectionsflüssigkeit,  einer  ste- 
rilen Spritze  bezw.  Canüle  und  einer  der  Injection  voraufgehenden 
Desinficirung  der  Haut  an  der  Injectionsstelle  dadurch  gerecht 
werden,  dass  er  auf  die  zu  Injectionen  bestimmten  Lösungen  eine 
Schicht  von  5 proc.  Carbolöl  gie(jst,  welches  die  Lösung  keimfrei 
erhalten  und  zugleich  bei  der  Füllung  der  Spritze  die  Canüle  des- 
inficiren  soll,  während  er  die  Desinficirung  der  Injectionsstelle  durch 
Aufpinselung  von  Sublimatcollodium  (Collod.  elastic.  10,0,  Hydrarg. 
bichlor.  corr.  0,01)  zu  erzielen  sucht.  Es  muss  zugegeben  werden, 
dass  durch  eine  Oelschicht,  bezw.  Carboiölschicht  ein  Schutz  gegen 
einfallende  Keime  und  eine  Conservirung  der  Lösung  bewirkt  werden 
kann,  vorausgesetzt,  dass  letztere  von  Anfang  an  keimfrei  hergestellt 
und  in  ein  steriles  Glas  eingebracht  ist.  Ein  von  der  Menge  des 
Carbolöls  und  der  Lösung  abhängiger  Bruchteil  des  Carbois  geht 
auch  unter  diesen  Verhältnissen  in  die  wässrige  Lösung  über,  bietet 
jedenfalls  aber  keinen  Vorzug  gegenüber  einem  bestimmt  dosirten 
Carbolzusatz.  — Durchaus  negirend  müssen  wir  uns  aber  bezüglich 
des  zweiten  Punktes  verhalten,  wenn  Vf.  sich  von  dem  Hindurch- 
führen durch  die  Carboiölschicht  eine  Desinfection  der  Canüle  ver- 
spricht. DieCarbolsäure  teilt  mit  andern  Desinficientien  die  Eigenschaft, 
dass  sie  in  öliger  Lösung  fast  völlig  unwirksam  ist.  Ein  blindes  Ver- 
trauen auf  die  oben  gedachte  Desinfectionsweise  und  Unterlassung 
anderweitiger  wirksamer  Desinfection  (Sublimat,  Auskochen)  dürfte 
gegebenen  Falls  zu  verhängnissvollen  Consequenzen  führen. 

0.  Riedel. 

H.  Bohn,  Ueber  Sprachstörung.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XXV.  S.  95. 

Vf.  bespricht  einige  Formen  von  Sprachstörungen  im  kindlichen 
Alter,  welche  nicht  auf  wirklichen  Gehirnkrankheiten  beruhen. 
1)  Sprachstörungen  bei  typhuskranken  Kindern  kommen  weit  häu- 
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figer  vor,  als  bei  Erwachsenen  unter  derselben  Veranlassung;.  Bis- 
her sind  (seit  dem  Jahre  1844)  40  einschlägige  Beobachtungen  bei 
Kindern  publicirt,  welchen  Vf.  8 eigene  hinzufügt.  — Diejenigen 
Sprachstörungen,  welche  durch  die  Bewusstlosigkeit  oder  die  allge- 
meine Erschöpfung  in  Typhen,  wie  in  anderen  schweren  Krank- 
heiten erzeugt  werden,  rechnet  Vf.  nicht  zu  den  Dysphasien  im 
eigentlichen  Sinne;  wohl  aber  die  Bradyphasie,  — die  auffallend 
verlangsamte,  schleppende  Sprache,  welche  man  bisweilen  in  den 
ersten  Reconvalescenztagen  nach  langen  und  auch  durch  andere 
Nervensymptome  belasteten  Typhen  zu  hören  bekommt.  Man  be- 
gegnet dieser  Erscheinung  seltener,  als  man  vermuten  möchte.  För 
sich  bestehend  hat  sie  B.  nur  in  2 Fällen  beobachtet;  in  anderen 
Fällen  ging  sie  schneller  oder  langsamer  in  echte  Aphasie  Ober.  — 
Wirkliche  amnestische  Aphasie  sah  B.  verhältnissmäfsig  oft  bei 
Kindertyphen.  Er  führt  6 solcher  Beobachtungen  an.  Die  Sprach- 
störungen setzen,  wie  fremde  und  eigene  Beispiele  lehren,  keineswegs 
einen  allemal  schweren  Verlauf  des  Typhus  voraus,  obwohl  dies  die 
Regel  sein  dürfte.  Die  Störung  fällt  selten  in  die  Fieberhöhe  der 
Krankheit,  öfter  in  das  Stadium  decrementi  oder  die  beginnende 
Reconvalescenz.  Sie  hält  durchschnittlich  6 — 7 Tage  an,  kann  aber 
schon  in  zweimal  24  Stunden  und  selbst  noch  schneller  fiberwunden 
sein,  andererseits  zuweilen  wochenlang  bestehen.  Gewöhnlich  er- 
lischt das  Sprachvermögen  anscheinend  plötzlich.  Ebenso  vollzieht 
sich  die  Rückkehr  der  Sprache  fast  immer  in  überraschend  kurzer 
Zeit,  häufig  ebenso  plötzlich,  als  die  Sprache  verschwunden  war.  — 
Höchst  bemerkenswert  für  die  Genese  der  Aphasie  ist  ihre  Ver- 
bindung mit  motorischer  Lähmung,  meist  mit  rechtsseitiger  Paralyse 
oder  Parese.  Diese  Lähmung  hat  nur  eine  oder  beide  Extremitäten, 
manchmal  zugleich  das  Gesicht  und  die  Zunge  ergriffen;  sie  über- 
dauert die  Aphasie  mehr  oder  weniger  lange  und  schwindet,  wie 
bei  blutigen  Apoplexien,  von  unten  nach  oben.  — Die  anatomischen 
Vorgänge  bei  den  Tvphusaphasien  an  der  Leiche  zu  studiren,  hat 
sich  bisher  keine  Gelegenheit  geboten. 

Seltener  als  im  Verlauf  des  Typhus  ist  Aphasie  bei  Scharlach. 
Nur  in  1 Falle  von  Shkphkkd  traf  die  Sprachstörung  mit  dem  Be- 
ginne der  Krankheit  zusammen.  In  den  anderen  Beobachtungen 
fiel  der  Symptomencomplex  von  Aphasie  und  Lähmung  in  das  Sta- 
dium der  nachfolgenden  Nephritis  und  verwebte  sich  auf  das  Engste 
mit  dem  Bilde  der  Urämie.  Die  Prognose  dieser  mit  Scharlach 
verbundenen  Störungen  ist  keine  so  günstige,  wie  beim  Ileotyphus. 
In  dem  1 Falle  von  Eci.ksbüko  und  Bkrnhakdt,  sowie  inVf.’s  eige- 
nem Falle  blieben  Hemiparese  und  dauernde  Störungen  der  Intelli- 
genz zurück,  während  die  Aphasie  wieder  verschwand. 

Zum  Schluss  teilt  Vf.  einen  Fall  mit,  wo  eine  rasch  vorüber- 
gehende Aphasie  bei  einem  13  jährigen  Mädchen  durch  heftigen 
Schreck  veranlasst  war.  Begleiterscheinungen  irgend  welcher  Art 
waren  nicht  vorhanden.  Stadthagen. 
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0.  Kahler,  Die  dauernde  Polyurie  als  cerebrales  Herdsymptoro. 

Prager  Ztschr.  f.  Heilkunde.  VII.  S.  106. 

Die  Arbeit  zerfallt  in  einen  klinischen  und  einen  experimentellen 
Teil.  In  dem  klinischen  Teil  stellt  Vf.  aus  der  Literatur  25  Fälle 
von  dauernder  Polyurie  nach  Schädeltraumen,  und  21  Fälle  von 
dauernder  Polyurie  bei  Gehirnerkrankungen  zusammen  und  reiht 
diesen  beiden  Gruppen  je  einen  Fall  eigener  Beobachtung  an.  Die 
Resultate,  welche  er  zieht,  formulirt  er  dahin,  dass  1.  die  trauma- 
tische Polyurie,  wenn  man  sich  auf  die  Verwertung  der  pathologi- 
schen Thatsachen  beschränkt,  nicht  mit  Sicherheit  auf  die  Läsion 
eines  bestimmten  Gehirnteiles  zurückgeführt  werden  kann;  2)  die 
dauernde  Polyurie  bei  Gehirnerkrankungen  sich  im  Allgemeinen  auf 
Läsionen  der  in  der  hinteren  Schädelgrube  liegenden  Hirnteile  und 
der  grauen  Bodencommissur  beziehen  lasse,  eine  genauere  Locali- 
sation  derselben  als  cerebrales  Herdsymptom  jedoch  aus  den  vor- 
liegenden pathologischen  Tatsachen  nicht  folge. 

Bei  deri  sehr  ausführlich  beschriebenen  experimentellen  Unter- 
suchungen, die  an  Kaninchen  vorgenommen  wurden,  stellte  sich  Vf. 
die  Aufgabe,  zu  sehen,  ob  und  welche  dauernde  Veränderung  die 
Harnabsonderung  bei  Versuchstieren  erleidet,  denen  man  eine  Ver- 
letzung des  verlängerten  Markes,  der  Brücke  oder  des  Kleinhirns 
zugefügt  hat.  Aus  den  vielen  bei  diesen  Versuchen  erhaltenen  Einzel- 
resultaten, die  im  Orig,  nachzulesen  sind,  schliesst  K,  dass  die 
dauernde  Polyurie  als  cerebrales  Herdsymptom  nicht  auf  das  Klein- 
hirn (den  Wurm)  zu  beziehen  ist,  wohl  aber  auf  Läsionen  der  late- 
ralen Teile  des  distalen  Brückenabschnittes  und  der  proximalen  Teile 
des  verlängerten  Markes,  und  zwar  ist  sie  nach  Vf.  ein  Reizungs- 
phänomen und  wird  deshalb  häufig  als  indirectes  Herdsymptom  er- 
scheinen. M.  Qoldstein. 

Courtade,  Des  paraplegies  survenant  dans  le  cours  ou  pendant  la 

convalescence  de  la  fifere  typhoide.  L’Encepbale.  1886.  No.  4. 

P.  481. 

Vf.  giebt  zwei  eigene  Beobachtungen,  in  welchen  das  eine  Mal 
im  Verlaufe  der  Reconvalescenz  eine  Paraplegie  auftrat.  Der  Ver- 
lauf war  ein  aufserorderitlich  langwieriger,  erst  nach  3 Jahren  trat 
eine  Besserung  ein.  Im  2.  Falle  stellte  sich  bei  einem  Recidiv  des 
Typhus  die  Paraplegie  ein.  Der  Fall  verlief  sehr  günstig,  bereits 
nach  ca.  einem  halben  Jahre  fing  der  Kranke  wieder  an  zu  gehen. 

Die  Krankengeschichten  sind  in  extenso  mitgeteilt.  Auf  Grund  dieser 
seiner  eigenen  Beobachtungen  und  einiger  einschlägigen  Fälle  aus 
der  Literatur  gelangt  C.  zu  folgenden  Schlüssen:  Zu  den  am  häufig- 
sten auftretenden  Lähmungen  im  Verlaufe  eines  Typhus  gehört  die 
Paraplegie.  Der  Beginn  der  Erkrankung  wird  häufig  bei  der  hoch- 
gradigen Schwäche  des  Patienten  Obersehen.  Die  Paraplegien  sind 
selten  totale.  Die  motorischen  Störungen  überwiegen  die  sensiblen;  1 
letztere  können  ganz  fehlen.  Muskelatrophien,  arthritische  Störungen  | 
können  sich  im  weiteren  Verlaufe  ausbilden.  Bei  der  Diagnose  muss 
man  die  von  Zk.skku  und  Rakvikr  beschriebenen  Muskelerkran- 
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ngen  beim  Typhus  und  die  hysterischen  Lähmungen  ausschliefsen. 
e Dauer  der  Krankheit  ist  sehr  wechselnd,  von  Wochen  bis 
ihren.  Ueber  die  Pathogenese  der  Krankheit  lassen  sich  nur  Ver- 
utungen  hegen,  dieselbe  kann  zurflckzuführen  sein  auf  eine  Mve- 
ti 9 oder  eine  disseminirte  Neuritis.  Wahrscheinlich  ist  dieselbe 
:doch  zu  erklären  durch  eine  in  den  grauen  Vorderhörnern  ge- 
etzte  Ernährungsstörung.  — Die  Behandlung  muss  in  Anwendung 
ler  Electricität,  der  Massage,  Ableitungsmittel  (Brenneisen)  be- 
•lehen.  Siemerling. 


Doutrelepont,  Ueber  einen  Fall  von  acuter  multipler  Hautgangrän. 
Vierteljahresschr.  f.  Dermat.  u.  Sypb.  1886.  S.  176. 

Ein  21jähr.,  gesundes  Mädchen  stach  sich  eine  Nadel  unter 
den  linken  Daumennagel,  welche  nicht  bald  entfernt  werden  konnte. 
Schon  am  Tage  darauf  traten  in  der  Nähe  der  verletzten  Stelle 
kleine  gangränöse  Herde  in  der  Haut  auf  und  die  Erkrankung 
breitete  sich  dann  allmählig  centralwärts  weiter  aus;  zunächst  wurde 
der  Handrücken,  dann  der  Vorderarm  und  die  Schulter,  darauf  der 
Oberarm  und  der  Röcken  derselben  Seite  befallen,  während  in- 
zwischen die  zuerst  ergriffenen  Teile  von  neuen  Eruptionen  heim- 
gesucht wurden.  Erst  nach  mehreren  Monaten  überschritt  die 
Krankheit  die  Mittellinie  des  Körpers,  erlangte  aber  dann  eine 
universelle  Ausbreitung.  Am  spätesten,  mehr  als  ein  Jahr  nach 
dem  Beginne  der  Affection,  wurden  auch  Kopf  und  Gesicht  in 
ihren  Bereich  gezogen.  Im  Verlauf  zeigte  die  Erkrankung  wieder- 
holt über  Wochen  sich  erstreckende  Perioden,  in  denen  sie  still  zu 
stehen  schien,  doch  kamen  immer  wieder  Nachschübe,  von  denen 
jeder  sich  durch  abendliche  Temperatursteigerungen  ankündigte. 
Hautsensibilität  und  Sehnenreflexe  erwiesen  sich  normal,  im  Urin 
weder  Zucker  noch  Eiweifs,  keine  Drüsenschwellungen.  Die  ein- 
zelnen Krankheitsherde,  welche  übrigens  nie  eine  periphere  Weiter- 
verbreitung erkennen  liefsen,  entwickelten  sich  unter  prickelndem 
Gefähle  in  Form  undeutlich  contourirter,  streifiger  oder  rundlicher, 
weifsgrauer  Plaques,  die  aus  einer  Gruppe  linsengrofser,  mehr  gelb- 
licher Fleckchen  zu  bestehen  schienen  und  sich  bald  mit  einer  De- 
marcationslinie  umgaben.  Die  gangränösen  Hautstücke  nahmen  dann 
eine  gelbgraue  Farbe  an , wurden  allmählich  abgestofsen  und  hinter- 
liessen  langsam  heilende  Geschwüre.  Ein  grofser  Teil  der  Narben 
wandelte  sich  in  der  ersten  Zeit  in  Keloide  um.  — Die  Unter- 
suchung excidirter  Hautstückchen  bestätigte,  dass  die  gröfseren 
Plaques  Gruppen  von  kleinen,  runden  Efflorescenzen  darstellten  und 
zwar  charakterisirten  sich  die  letzteren  als  in  der  Entstehung  be- 
griffene Bläschen,  welche  wegen  der  acut  auftretenden  Gangrän 
nicht  soweit  zur  Entwicklung  gelangten,  dass  sie  klinisch  beobachtet 
werden  konnten.  Die  Gangrän  erstreckte  sich  meist  nur  auf  die 
Epidermis,  zuweilen  auch  auf  den  Papillarkörper,  die  übrige  Cutis 
und  das  subcutane  Gewebe  zeigten  nur  in  der'Umgebung  des  Pro- 
cesses  selbst  eine  kleinzellige  Infiltration,  welchelbesonders  (die  Ge- 
fäfse  begleitete.  An  den  Nerven  waren  keine  Veränderungen 
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sichtbar,  Mikroorganismen  nickt  nachzuweisen.  — Vf.  ist  geneigt, 
ilie  Krankheit  als  einen  fort  und  fort  recidivirenden  Herpes  zoster 
gangraenosus  zu  betrachten.  H.  Müller. 


T.  W.  Betlkema,  Een  geval  van  Scleroderma  diffusum  universale. 

Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesfc.  1886  II.  S.  212. 

Eine  27  jährige  Japanerin  wurde  am  15.  Februar  in  das 
Hospital  zu  Nagasaki  mit  den  Symptomen  des  Scleroderma  diflfus. 
univ.  aufgenommen.  Ihre  Mutter  batte  an  Arthritis  deformans,  sie 
selbst  1884  an  Malaria  gelitten,  was  beides  in  der  Literatur  mit 
dieser  Hautkrankheit  als  zusammen  vorkommend  beschrieben  wird. 
Pat.  war  im  September  1885  zum  letzten  Male  entbunden,  und 
nährte  ihr  Kind  noch  — japanische  Frauen  nähren  ihre  Kinder 
3 — 4 Jahre  lang.  Im  December  1885  litt  sie  an  Conjunctivitis, 
und  Anfang  Januar  begann  die  jetzige  Krankheit  mit  Steifheit 
des  Halses  und  Kältegefühl.  Die  Haut  des  Körpers  ist  jetzt  gleich- 
mäl’sig  geschwollen,  fest  und  hart,  an  manchen  Stellen  mit  einem 
multiformen  Exanthem  bedeckt,  nicht  eindrückbar.  Nach  längerem 
Sitzen  oder  Stehen  lässt  sich  an  den  Beinen  eine  seichte  Impression 
hervorbringen.  Schleimhäute  normal.  Es  besteht  aufserdem  Urti- 
caria iacticia,  besonders  wenn  Pat.  das  starke  Juckgefühl  durch 
Kratzen  zu  mildern  sucht.  Bewegungen  der  Augenlider,  des  Kopfes, 
der  Kaumuskeln  sind  gestört,  ebenso  die  des  Rumpfes  nur  unter 
grofsen  Schmerzen  ausführbar.  Die  Sensibilität  der  Haut  ist  normal, 
subjectiv  darin  starkes  Gefühl  der  Spannung  vorhanden.  An  den 
Respirations-,  Digestions-  und  Secretionsorganen  ist  nichts  Ab- 
normes; die  Reflexe  sind  erhalten.  Die  eingeschlagene  Therapie  — 
Atropin , c.onstanter  Strom  applicirt  am  Rückenmark  und  Sytnpa- 
thicus  — erwies  sich  erfolglos.  Pat.  verliefs  ungebessert  das 
Krankenhaus.  George  Meyer, 

Yedeler,  Retroflexio  Uteri.  Arch.  f.  Gyn.  XXV1I1.  S.228. 

In  der  vorliegenden  Arbeit  sucht  V.  nachzuweisen,  dass  die 
Retroflexio  Uteri  wohl  ein  anatomisch  physiologisches  Interesse  habe, 
aber  keine  anatomisch  pathologische  Bedeutung.  — In  vielen  Fällen 
bei  Jungfrauen,  Nulliparae  und  Parae  besteht  Retroflexio  ohne  irgend 
welche  Beschwerden  hervorzurufen,  in  anderen  glaubt  V.  die  be- 
stehenden Beschwerden  auf  Erkrankungen  der  Gebärmutter  und 
Anhänge  oder  auf  nervöse  Störungen  zurückführen  zu  müssen.  — 
Er  unterscheidet  3 Formen  von  Retroflexio:  1)  die  gebogene  Form, 

die  nicht  gerade  gestreckt  werden  kann,  2)  die  winklige  Form,  die 
gerade  gestreckt  werden  kann,  3)  die  intercurrirende  Form,  bei 
welcher  der  Uterus  bald  retro-,  bald  anteflectirt  oder  in  normaler 
Lage  liegen  kann. 

Er  kommt  schliefslich  zu  folgendem  Resultat:  1)  dass  Retro- 

flexio künstlich  erzeugt  werden  kann,  ohne  Symptome  hervorzurufen, 
2)  dass  Retroflexio  Zurückbleiben  kann,  während  die  Symptome 
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verschwinden,  3)  dass  man  die  verschiedenen  Symptome,  die  der 
Retroflexio  zugeschrieben  werden,  bei  der  früheren  „normalen  Lage" 
linden  kann,  4)  dass  das  innerste  Wesen  der  verschiedenen  Symptome 
noch  wenig  — und  das  sehr  einseitig  — verstanden  wird. 

W.  Scliülein. 

B.  J.  Stokvis,  Die  Ursache  der  giftigen  Wirkung  der  chlorsaureu 
Salze.  Arch.  f.  exper.  Path.  etc.  XXL  S.  168. 

Seit  den  Untersuchungen  von  Binz  und  Makciianu  ist  die  Vor- 
stellung über  das  Zustandekoimnen  der  toxischen  Wirkungen  der 
Chlorate  bekanntlich  die,  dass  innerhalb  des  Organismus  das  chlor- 
saure  Salz  von  dem  lebenden  Protoplasma  zum  Tbeil  zu  Chlorid 
reducirt  wird  und  dass  der  dabei  freiwerdende  Sauerstoff  unter  Bil- 
dung von  Methaemoglobin  eine  Zersetzung  des  Blutes  bewirke,  welche 
entweder  direct  oder  durch  Anhäufung  von  Zerfallsproducten  den  Tod 
herbeiführe.  Dieser  Anschauung  tritt  Vf.  in  der  vorliegenden  Ar- 
beit entgegen  und  zwar  aus  folgenden  Gründen:  1)  Eine  Reductiou 
des  Chlorats  zu  Chlorid  innerhalb  des  Organismus  lässt  sich  nicht 
uachweisen,  2)  ebensowenig  ist  die  Bildung  von  Methaemoglobin  im 
lebenden  Organismus  nach  der  directen  Injection  uiälsiger  Mengen 
Natriumchlorats  nachweisbar.  Dieselbe  vollzieht  sich  aber  mit  allen 
den  ihr  eigentümlichen  Erscheinungen  in  dem  Blute,  welches  gleich 
nach  der  Injection  dein  Organismus  entnommen  wird. 

Aus  diesem  Grunde  fasst  Vf.  die  Methaemoglobinbildung  im 
Blute  der  durch  chlorsaure  Salze  getöteten  Tiere  als  ein  Zeichen 
absterbenden  Blutes,  als  eine  Leichenerscheinung  auf,  deren  Inten- 
sität hauptsächlich  von  zwei  Momenten  abhängig  ist,  nämlich  von 
der  im  Augenblicke  des  Todes  im  Blute  vorhandenen  Chloratmenge 
und  von  der  An-  oder  Abwesenheit  einiger  die  Blutzersetzung  resp. 
die  Methaemoglobinbildung  fördernden  Bedingungen  (Kohlensäure- 
reichtum des  Blutes  im  Augenblicke  des  Todes,  Temperatur  nach 
dem  Tode  u.  s.  w.). 

Eine  weitere  Stütze  für  seine  Anschauung  findet  der  Vf.  ferner 
darin,  dass  Natriumchlorat  sowohl  bei  intravenöser  Injection,  als 
auch  bei  innerlicher  Darreichung  nicht  mehr  und  nicht  weniger 
giftig  ist,  wie  das  gewöhnliche  Kochsalz  und  dass  dem  chlorsaureu 
Kali  keine  andere  selbstständige  Wirkung  auf  dem  Organismus  zu- 
geschrieben werden  kann,  als  die,  welche  allen  Kalisalzen  zukommt. 
Die  toxische  Wirkung  der  Chlorsäuren  Alkalisalze  muss,  nach  Vf., 
teils  der  irritirenden  (resp.  corroditeuden)  Wirkung  jeder  stark 
concentrirten  Salzlösung,  teils  den  physiologischen  Wirkungen  ihrer 
alkalischen  Componenten  zugeschrieben  werden.  Langgaard. 

L,  Wooldrigde,  Ueber  intravasculäre  Gerinnungen.  Arcb.  f.  Anat. 
u.  Phvs.,  phys.  Abt.,  1886,  S.397. 

Aus  H alen  und  Thymus  von  Kälbern  konule  W.  eine  Substanz  isoliren,  «eiche, 
in  hinreichender  Menge  in  die  Jugularrene  eines  Tieres  eingespritzt  — für  einen 
mittelgrofsen  Hund  1.5  Grm.  der  Substanz  — dasselbe  unter  ausgedehnten  Thrnmbo- 
sirungen  tütet.  Zur  Darstellung  wird  der  feiuzerhackte  Brei  des  Organs  mit  Wasser 
gemischt,  die  Mischung  einige  Stunden  stehen  gelassen,  daun  ceutrifugirt;  die  flüssig 
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keit  mit  Essigsäure  stark  sauer  gemacht  und  der  entstandene  Niederschlag  mittels  der 
Centrifuge  mit  Wasser  gut  gewaschen.  Zum  Zweck  der  Injection  wird  der  Nieder- 
schlag in  verdünntem  kohlensauren  Natron  gelöst.  W.  hält  denselben  für  ein  Gemisch 
oder  vielleicht  eine  Verbindung  von  Eiweifs  und  Lecithin  und  führt  die  Gründe  an, 
welche  ihn  zu  dieser  Annahme  bestimmen.  E.  Saikowskh 

Cll.  II.  Ralfe,  On  eome  clinical  relations  of  functional  albuminuria. 

Lancet  1886,  Oct.  20. 

Vf.  berichtet  Über  3 Fälle  von  Albuminarie  bei  jungen  Männern,  welche  im 
Verlaufe  derselben  ein  Mal  oder  öfters  blutigen  Urin  entleerten.  Nur  in  einem  dieser 
Fälle  wurde  der  blutige  Urin  untersucht  und  frei  von  roten  Blutkörperchen  gefunden, 
doch  sieht  Vf.  auch  die  beiden  anderen  Fälle  (aus  welchem  Grunde,  ist  nicht  an- 
gegeben) als  Hämoglobinurie  an. 

Auf  Grund  dieser  Fälle  und  gewisser  gemeinsamer  ätiologischer  Momente,  wie 
Einfluss  der  Kälte,  Anämie  etc.,  sieht  R.  die  sog.  functionelle  Albuminurie  als  eine 
Vorstufe  der  paroxysmalen  Hämoglobinurie  an.  (Auf  die  Beziehungen  der  nach  Ein- 
wirkung von  Kälte  auftretenden  Albuminurie  zur  Hämoglobinurie  hat  Ref.  schon  vor 
Jahren  hingewiesen,  vgl.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1885,  No.  16.)  Stnator. 

(x.  R.  Turner,  A case  of  compound  fracture  of  the  patella;  partial 
necrosis  of  one  of  the  fragments,  recovery  with  moveable  joint. 
With  notes  of  19  cases  of  compound  fracture  of  the  patella. 
Lancet  1885,  Mai,  S.  868. 

Einschließlich  einer  eigenen  ausführlich  berichteten  Beobachtung  hat  Vf.  20 
neuere  Fälle  com pl icirter  Fractura  patellae  gesammelt  Dieselben  genasen 
alle,  und  zwar  12  mit  guter,  5 mit  geringer  Beweglichkeit  und  3 mit  Ankylose 
(darunter  1 nach  Resectio  genu).  Antiseptische  Behandlung  (ohne  Naht)  wurde  9 Mal 
angewandt,  7 Mal  mit  dem  Ergebnits  guter,  1 Mal  mit  dem  geringer  Beweglichkeit 
und  1 Mal  mit  Ausgang  in  Ankylose.  Von  5 Fällen  autiseptischer  Nabt  der  Fragmente 
heilten  2 mit  guter,  3 mit  partieller  Beweglichkeit.  Einfache  Application  von  Carbolö! 
hatte  in  2 Fällen  gute  Beweglichkeit  zur  Folge,  ebenso  in  einem  Falle  Bedecken  der 
Wunde  mit  in  Blut  getauchtem  Lint.  Bei  einem  Pat.  wurden  die  Fragmente  entfernt 
und  die  Extensorensehne  mit  dem  Lig.  patella?  vernäht.  Das  Resultat  war  Heilung 
mit  geringer  Beweglichkeit.  Die  Behandlung  von  1 Fall  mit  Reseclion  des  Gelenkes 
und  deren  AusgaDg  wurde  bereits  erwähnt.  Endlich  ist  noch  1 nur  zeitweilig  anti- 
septischer  Fall  zu  registriren;  in  diesem  war  eine  Flinteukugel  in  das  Femurende  ge- 
drungen und  endete  derselbe,  nachdem  Pat.  noch  ein  Erysipel  überstanden,  mit 
flbröser  Gelenksteifigkeit.  P.  Göturbock. 


H.  Parinaud,  Anesth4sie  de  la  r^tine.  Contribution  ii  l’etude  de 
la  senaibilit4  visuelle.  Annales  d’ocillistiqucs  XCVI.  S.  38. 

P.  fand,  dass  das  erste  und  dann  oft  einzige  Symptom  bei  Beginn  der  Anästheria 
retinae  in  einer  Herabsetzung  des  Lichtsinnes  besteht,  wenn  auch  dabei  eine  Hyper- 
ästhesie der  Netzhaut  beobachtet  wird,  so  dass  bei  herabgesetzter  Beleuchtung  uud 
heim  Tragen  dunkler  Gläser  deutlicher  gesehen  wird.  Erst  später  stellt  sich  das 
charakteristische  Symptom  der  Krankheit,  die  conceutrische  Einengung  des  Gesichts- 
feldes ein  und  damit  gleichzeitig  eine  Herabsetzung  der  centralen  Sehschärfe.  Di« 
Farbenperception  ist  ebenfalls  vermindert  und  zwar  zuerst  für  Violett,  dann  für  Grüe 
und  Blau  uud  zuletzt  für  Rot,  ganz  entsprechend  dem  Grade  der  Amblyopie  und  der 
Gesichtsfeldeinengung.  Auch  tritt  häufig  Accommodationsbeschräokung  auf,  sowis 
mouoculare  Polyopie.  — Ophthalmoskopisch  lässt  sich  dabei  keine  Abnormität  nack- 
weisen.  Die  Amblyopie  zeigt  sich  oft  sehr  plötzlich  und  wechselt  im  Grade  ihrer 
Intensität,  auch  die  Gesichtsfeldbeschräukung  hat  einen  sehr  variablen  Charakter.  Seltcs 
sind  die  äufseren  Augenmuskeln  contrahirt  oder  gelähmt.  Wenn  auch  die  Hystesw 
eine  Rolle  bei  der  Anästhesia  retina?  spielt,  so  ist  sie  doch  nicht  als  Ursache  de* 
stets  doppelseitig  auftretenden  Erkraukuog  auzusehen,  vielmehr  beruht  jene  stets  aal 
Vorgänge  ira  Centralorgan;  die  Affection  muss  gewissermafsen  als  eine  Art  doppel- 
seitige Hemianrosthesie  aufgefasst  werden.  Uor*tm*nu.  j 
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Macgrepor,  On  the  value  of  boric  acid  in  various  conditions  of 
the  moutli.  Brit.  med.  J.  1880,  July  10. 

Vf.  empfiehlt  die  Anwendung  der  Borsäure  bei  allen  Krankheiten  der  oberen 
Wege,  in  denen  es  zn  einer  Abstofsung  der  Kpithelien  gekommen  ist.  Namentlich 
bei  der  Stomatitis,  sei  sie  einfacher,  sei  sie  parasitärer  Natur,  ist  ein  Mundwasser 
(0,6 — 1,0  ad  30,0)  oder  auch  ein  Pinselsaft  (1  ad  4 oder  5 Glycerin)  ron  grofser 
Wirksamkeit.  Auch  bei  der  Pharyngitis  und  namentlich  bei  den  unangenehmen  Zu* 
stünden  des  Mundes  im  Typhus  leistet  die  Borsäure,  in  ähnlicher  Weise  angewendet, 
gute  Dienste.  Ebenso  ist  sie  als  Zahnpulver  verwendbar.  w.  Lublinski. 

Fr.  Pearse,  The  d uration  of  infectiousness  io  the  following  diseases: 
scarlatina,  small  -pox,  measles,  niumps  and  diphtheria.  Brit.  med. 
J.  1886,  Not.  20. 

Nachdem  P.  darauf  hin^ewiesen,  dass  man  die,  vom  Kranken  selbst  ausgehende 
Ansteckungsmöglichkeit,  von  der,  den  ausgesebiedenen  auf  Kleidungsstücke  und  dergl. 
deponirten  Krankheilsproducten  noch  weiterhin  anhaftenden,  unterscheiden  müsse,  spricht 
er  sich  dahin  aus,  dass  erstere  eine  geringere,  fcstbegrenzte  Dauer  habe,  als  man 
gewöhnlich  annehme,  da  sie  auf  die  eigentliche  iofectiöse  Periode,  z.  B.  bei  Scharlach 
auf  die  primäre  Desquamation,  bei  Diphtherie  auf  die  primäre  Albuminurie  beschränkt 
sei.  Dabei  müsse  hervorgehoben  werden,  dass  ein  mild  verlaufender  Fall  ebenso  lange 
ansteckungsfähig  sei,  wie  ein  schwerer.  — Speciell  für  die  einzelnen  Infectionskrank* 
heiten  hat  P.  die  Dauer  der  vom  Kranken  drohenden  Ansteckung  beobachtet:  bei 
Masern  vom  2.  Tage  bis  unter  1 Monat,  wahrscheinlich  3 Wochen,  bei  Scharlach  un- 
gefähr vom  4.  Tage  bis  6 oder  7 Wochen,  bei  Mumps  unter  3 Wochen,  bei  Diphtherie 
gleichfalls  unter  3 Wochen.  o Riedel. 

Bern  heim,  Du  son  tympanique  Jans  la  pneumonie.  Gaz.  hebdom. 
1886.  No  38. 

Abgesehen  von  dem  bekannten  tympanitischen  Schall,  der  sich  in  der  Regio 
infraclavicularis  bei  pneumonischer  Infiltration  eines  Unterlappens  oder  bei  mittelgrofsen 
pleuritischen  Exsudaten  uachweisen  lässt,  konnte  Vf.  auch  in  3 Fällen  pneumonischer 
Hepatisation  über  dem  infiltrirten  Lappen  selbst  einen  tympanitischen  Schall  consta- 
tiren,  zum  Teil  mit  Bruit  du  pot  föle  Eine  Erklärung  vermag  Vf.  nicht  zu  geben. 

Perl. 


Pierret,  Nouvelles  recherches  sur  les  növrites  p^ripheriques  observees 
chez  les  tabetiques  vrais.  Compt.  rend.  CII.  S.  26. 

Die  peripherische  Neuritis  der  Sufsersten  Enden  der  Hautnerven  bei  Tabikern 
hat  P.,  worauf  er  unter  Anführung  seiner  diesbezüglichen  Mitteilungen  auf’s  Neue 
die  Aufmerksamkeit  lenkt,  schon  1S79  und  18S0  hervorgehoben.  Neuere  Unter- 
suchungen belehrten  ihn  1)  dass  diese  Läsiouen  keine  constanten  sind  und  2)  dass 
sie  heilen  können.  Man  kann  also  auch  versuchen,  sie  zu  heilen;  namentlich  weist 
Vf.  auf  die  wohltätigen  Wirkungen  gewisser  Thermen  hin.  Es  scheint,  dass  chronische 
Entzündungen,  ohne  darum  ihren  systematischen  Charakter  aufzugeben,  verschiedene, 
räumlich  von  einander  getrennte  Teile  eiues  bestimmten  Systems  in  gleicher  Weise  be- 
fallen können,  ohne  dass  die,  die  centralen  und  die  peripherischen  Abschnitte  ver- 
bindenden Abschnitte  mit  erkranken.  B«rnbardt. 


L,  Hirt,  Ueber  Tabes  dorsaüs  mit  erhaltenen  Patellarreflexen.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1886,  No.  10. 

H.  teilt  3 Fälle  von  Tabes  dorsal is  mit,  in  denen  die  Kniephänomene  deutlich 
vorhanden  waren  und  erwähnt  einen  Fall  von  Tabes,  in  welchem  das  Kniephänomen 
auf  einer  Seite  erhalten  blieb,  während  es  auf  der  anderen  Seite  schon  seit  1 Jahren 
verschwunden  war.  In  dem  ersten  Falle,  welcher  zur  Section  kam,  wurde  Degeneration 
der  Hinterstränge  gefunden;  über  das  Ergebnisi  der  mikroskopischen  Untersuchung  des 
Rückenmarks  behält  H.  sich  weitere  Mitteilungen  vor.  Er  glaubt  nicht,  dass  durch 
die  von  ihm  gemachten  Beobachtungen  die  bisherige  Annahme  von  der  anatomischen 
LocaUsation  des  Kniephänomens  unhaltbar  wird;  es  lasse  sich  sehr  wohl  denken,  dass 
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trotz  umfangreicher  Degeneration  iui  Rückenmark  gerade  diejenigen  Stellen  intact 
geglichen  sein  können,  die  für  das  Zustandekommen  des  Phänomens  verantwortlich 
gemacht  werden.  M.  Goldstein. 


K I*e User,  lieber  psychische  Contagiou.  Würtlemberger  med.  Corresp.- 
lilatt  1886.  No.  15. 

Zu  den  aus  der  Litteratur  bekannten  Fällen  von  inducirtem  Irresein  teilt  Vf. 
einige  Beobachtungen  mit,  in  welchen  durch  den  plötzlichen  Ausbruch  einer  Geistes- 
krankheit bei  einem  Fainiliengliede,  die  nächsten  Verwandten  desselben,  welche  sich 
in  der  Umgebung  befanden  , von  der  gleichen  Krankheit  befallen  wurden. 

Siemeriing. 

C.  Brauil,  lieber  die  vielseitige  Verwendbarkeit  einer  dreigestaltigen 
Geburtszange.  Wiener  med.  Wochenschr.  1886.  No. 9. 

ln  dem  Bestreben  bei  hohem  Kopfstande  und  m&fsig  räumlichen  Missverhält- 
nissen eine  Zange  zn  haben,  deren  Zugkraft  vorzugsweise  in  der  Beckenaxe  wirkt, 
batten  in  Frankreich  Tabxikb,  in  England  Simpson,  in  Deutschland  Sasngbb,  in 
Oesterreich  Bbkus  Modificationen  der  klassischen  Zange  ersonnen,  deren  Uauptprincip 
in  der  Anbringung  gelenkiger  Zugstangen  in  der  Nähe  der  Löffelteile  bestand.  Die 
vom  Vf.  inoditicirte  Zange  besitzt  dicht  hinter  den  Fenstern  der  Löffel  ein  zerlegbares 
Plattengelenk,  welches  eiue  dreifache  Veränderlichkeit  der  normalen  Beckenkrümmnng 
ermöglicht.  Die  Halsteile  der  Zange  inseriren  sich  in  diesem  Plattengelenk  au  der 
lonenüäche  der  Zangenblätter,  die  Zangenblätter  selber  aber  setzen  sich  auften 
in  ihre  eigenen  Ualsteile  fort.  Zur  Feststellung  dieser  letzteren  Ualsteile  am  Griffe 
der  Zange  dient  ein  kleiner  Metallbügel.  Ist  dieser  eingefügt,  so  stellt  die  Zange 
die  gebräuchliche  klassische  Zange  dar,  durch  Entfernung  desselben  können  die  im 
Plattengeleuk  beweglichen  Löffel  bei  hochstehendem  Kopf  durch  Steigerung  ihrer 
Beckenkrümmung  mit  leichter  Mühe  an  den  Kopf  adaptirt  werden;  ebenso  sind 
Tractionen  in  der  Beckenaxe  möglich , indem  die  Griffe  der  Zange  nach  unten  gesenkt, 
die  beweglichen  Ualsteile  aber  Dach  oben  gehobeu  werdeu.  a.  Martin. 

Woltering,  Mitteilungen  aus  der  Praxis,  liydrastis  canadensis, 
Butylchlorul  und  Cocain.  Alig.  med.  Cenirul-Zlg.  1888,  No.  47. 

Vf.  kann  die  hfimostatische  Wirkung  vom  Uydra&tis  canadeusis  namentlich 
bei  Uterusfibromyomeu  bestätigen,  lu  3 Fällen  trat  Rückbildung  ein  resp.  hörten  die 
Blutungen  auf.  Auch  bei  Eudoiuetrilis  lueinurrhagica  leistete  das  Mittel  gute  Dienste, 
während  bei  Mageu-  und  Lungenbiutungeu  1 Esslöffel  Ol.  Terebiutkinrc  als  schneller 
und  sicher  wirkend  den  Vorzug  verdieut.  Des  sehr  schlechten  Geschmackes  wegen 
verordnet  Vf.  das  Extr.  fluid,  in  Pilleu  nach  folgender  Vorschrift:  Rp.  Extr.  Hydrast. 
cauad.  sicci  6,0  (e  fluid,  extr.  20,0  parat.;,  Extr.  secal.  cornuti,  Ferri  reducti  aa  3,0 
M.  f.  pil.  No.  120  8 — 4 stündlich  2 — 5 Stück  zu  nehmen. 

Butylchloral  verordnet  Vf.  4,0  zu  40  Pillen,  davon  stuudlich  2 Stück  mit 
gutem  Erfolge  bei  Trigemiuusneuralgieen.  ln  Fällen,  wo  dieses  Mittel  im  Stich  läast, 
ist  häutig:  Nair.  salicyl.  10,0,  Pa&uc  guarau.  5,0  3 stündlich  *;«  Theelöffel  in  Kaff«-« 
zu  nehmen,  von  günstiger  Wirkung. 

ln  einem  Falle  von  Asthma  nervosurn  leistete  das  von  Moslkb  empfohlene 
Cocaiu,  0,05  subcutan,  mindestens  ebenso  gute  Dienste,  wie  Morpkiu.  Langgianl. 


G.  Soriliaui,  Deila  ispeziooe  igieuica  uelle  scuole.  Milauo  1886. 

ln  diesem  auf  dem  vorjährigen  Cougress  italienischer  Hygieniker  zu  Perugia  ge* 
halteuen  Vortrage  tritt  Vf.,  namentlich  auch  gestützt  auf  deutsche  und  französische 
Hygieniker,  lebhaft  für  oine  Organisirung  regelmäßiger  ärztlicher  Aufsicht  über  die 
niederen  und  höheren  Schulen  Italieus  ein.  Feile 
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Krukenberg.C.,  Eiweissreactionen  19; 
Albuminoidsubstanzen  30;  Hornfäden 
bei  Mustelus  526;  Farbstoffe  d.  Neben- 
nieren 566  Leube  - Rosenthal’sche 
Fleischsolution  749. 
Küchenmeister,  F.,  Botriocephalus 
latus  125. 

Kuhe-Wiegandt,  K,  Fieber  u.  Blut- 
druck 4, 

Kühne,  W.,  Albumosen  und  Peptone 
242;  Darstellung  des  Trypsins  629. 
Kuhnt,  IL,  Glaucom  390. 

Külz,  R,  Bestimmung  des  Glvcogens 
497. 

Kuntzen,  Complicirter  Scbädclbruch 
24. 

Kurz,E.,  Laparotomie  wegen  Ileus  798. 
Kussmanoff,  A.,  Ausscheidung  der 
Harnsäure  bei  Milchdiät  628. 

Küss n er,  B. , Myelitis  acuta  dissemi- 
nata 522. 

Kysmanoff,  Nervenendigungen  in  den 
Speicheldrüsen  750. 


L. 

Labbe,  L6on,  Larynicxstirpation  556. 
Lachowicz,Br. , Parahämoglobin  164. 
Lafage,  J.,  Leberthran  300 
Laffont,  Glykosurie  nach  Stickstoff- 
oxydul-Inhalationen  944. 

Lagrange,  Gastrotomie  342 ; Odontom 
478. 

Laker,  C.,  Taenia  solium  246. 
de  Lalande,  F.,  Messapparat  für  den 

const&uten  Strom  95. 


Lambert,  R.,  Zuckerbild,  in  der  Leber 

690. 

Länderer,  A.,  Verband  bei  angebor. 
doppels.  Hüftgelenksverrenkung  222; 
Zugverband  für  Genu  valgum  infan- 
tum 702. 

Landesberg,  Transitorisches  Irresein 
nach  Cataractoperation  351. 
Landesberg,  M.,  Sebnervenatrophie 
u.  Tabes  nach  Lues  256 
Landouzy,  Tuberkulose  der  Kinder 
666. 

Landwehr,  1L  A.,  Fällung  des  Dex- 
trins durch  Eisen  755. 

Landwehr,  Ad.  Herrn.,  Freie  Salz- 
säure im  Magen  337. 

Lange,  Dupuytren’sche  Fingercontrac- 
tur  528;  Operationen  an  den  Nieren 
936 

v.  Lange,  R.,  Sinns  cavernosus  d.  Dura. 

46. 

Langendorff,  Reaction  der  grauen 
Substanz  451.  655. 

Langgaard,  A.,  Diuretische  Wirkung 
d.  Coffein  513. 

Langner,  B.,  Thallin  b.  Typhus  4ÜS. 
Lannois,  Cerebrale  Störung  b.  Momps 

640. 

L as  s a r , 0.,  Psoriasis-Impfung  96 ; Lano- 
lin 651. 

Latschin  off,  P.,  Cboleinsäure  142. 
Lauder,  Brunton,  T.  Wirkung  d. 

Morphiums  auf  Tauben  24L 
Lauenstein,  Operationen  an  d.  Nieren 
936. 

Lebers,  Th,  Augenentzündung  b. 

Diabetes  511 ; Cysticercus  855. 

Le  Bee,  Kniescheibenbruch  714. 
Ledderhose,  Rechtsseitige  Kehlsack- 
bildung 58, 

Ledderhose,  G.,  Blutergüsse  in  se- 
rösen Höhlen  359. 

Lediard,  H A , Stellung  d.  Armes  b. 
Peritonitis  31. 

Leegard,  Chr.,  Electrodiagnostische 
Gesichtsfelduntersuchung  496. 
Legrain.  Perverser  Geschlechtstrieb 
mit  Epilepsie  558 

Lehmann.  E.,  Impftuberculoses  575. 
Lejard,  Epithelioma  polymorph,  d. 
Unterlippe  132. 

Leiohtcnstern,  0.,  Anchylostoma- 
frage  663;  Meningitis  epidemica  191 ; 
Entwicklung  d.  Anchylostomum  duo- 
denale 633. 

Leloir,  H^  Anat.  d.  Lepra  188. 
Lcmoine,  Cerebrale  Störung  b.  Mumps 

640. 

Lenhartz,  An tipyrin b. Gelenkrheuma- 
tismus 192. 

Lennox,  R.,  Histologie  d,  Netzhaut  829. 
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Leo,  IL,  Pepsin  u.  Trypsin  im  Orga- 
nismus 357. 

de  Leon  Mendes,  Extractum  bydrastis 
b.  Uterusblut.  71, 

Leonard,  Vasomotorische  Neurose  335. 

Lupine,  R,  Hemiplegie  879j  schwefel- 
saures Fuchsin  und  Saffranin  4(14. 

Leroy,  Larynxtuberculose  35(1. 

Lesser,  Edm.,  Herpes  tonsurans  617 ; 
Ringelhaare  698. 

Letulle,  Ascites  ehylosus  321. 

LetzeL,  Saponimente  oder  medicinische 
Opodeldoke  128. 

Len  he,  Ulcus  ventriculi  traumaticum 
557, 

Lcubuscher,  G.,  Tastempfindung  G3J  ; 
Wirkung  d.  Mittelsalze  919. 

Leudet,  Geschwülste  d.  männlichen 
Brustdrüse  941. 

Leusser,  Jos.  Friedr.,  Prävesicale 
Absccsse  598. 

Levi,  Taubheit  u.  Menstruationsstö- 
rung Hl 

Levi,  R.  J„  Hydronaphthol.  272. 

Levy,  Acute  tödtliche  Hysterie  UL 

Lewandowsky,  H^  Eklampsia  infan- 
tum 31 . 

Lewaschcw,  S.  W,  Trypsinbildung 
84 ; Aneurysmen  250:  Lymphbildung 
,922 ; Cholclithiasis  271 ; Pancreas- 
zellen  286. 

Lew  in,  G.,  Cholesterinfett L d Körner- 
schicht 650;  Locale  Argyrie  915. 

Lewin,  L.,  Piper  methysticum  550 

Lewinski,  Sympathicuslähmung  220 

Leyden,  E.,  Herzkrankheiten  n.  Ueber- 
anstrengung  832 ; infectiöse  Erkran- 
kungen 23j  Hydrops  u Albuminurie 
b.  Schwangeren  774 ; Bronchialasthma 

aiL 

Liborius,  P..  Sauerstoflbedürfnis  d. 
Bacterien  717. 

Liebermann,  L.,  Icterus  mit  Urobili- 
nurie  813;  Einw.  d.  Natronkalk  auf 
Eiweiss  843;  Nachweis  v.  Alkaloide 
843;  Conscrvirung  v.  Nahrungsmitteln 
877 ; Quecksilbernachweis  893. 

v.  Liebig,  Pneumatische  Kammern  für 
Astmatische  233;  Pneumat.  Kammern 
b.  Asthma  217. 

Liebreich,  0.,  Lanolin  236.  778. 

Linotzky,  G.,  Operation  d.  Echino- 
kokken 757. 

Lilienfeld,  A.,  Multiple  Neuritis  L2A. 

Limosin,  „Ampoules  hypodermiques' 
848. 

Lindemann,  Sidney  IL,  Verrenk,  d. 
Capit.  radii  827. 

Lingard,  A.,  Bacillus  d.  Lues  860. 

Linkenfeld,  .1,  Vaginale  Totalexstir- 
pation d.  Un  :us  207. 


Linossier,  Eisen  u.  Stoffwechsel  ü 

Litzmann,  Extraction d.  nachfolgenden 
Kopfes  631. 

Lis sauer,  Faserverlauf  im  Rücken- 
mark 926. 

Litten,  Zur  Kenntniss  der  Chorea  939. 

Löb,  M.,  Rheumatoiderkrankung  d. 
Gonorrhoiker  693. 

Lö bisch,  W.  F.,  Neurin  aus  d.  Sehne 
d.  Rindes  468. 

Lockie,  Stewart,  Albuminurie  u. 
Gicht  574. 

Locquin,  Urethrotomia  interna  622 

Lohme y er,  Carl,  Miessmuschel  552. 

Lombard,  F.  IL,  Geburt  b.  spondylo- 
listhctischem  Becken  559. 

Longreuter,  Strangulationstod  920. 

Lorenz,  Behandl.  d.  Kopfwunden  253. 

Lorenz,  Compensatorische  Hyper- 
trophie d.  Herzens  741. 

Louge,  P.,  Puls  bei  verschiedenen 
Körperstellungen  SOO. 

Löwenberg,  Neues  Instrument  für 
rhinologische  Zwecke  703. 

Löwenmeyer,  M.,  Ernährung  mit 
Hühnereiern  31 

Löwcnthal,  IL,  KrüH’sche  Eingiessun- 
gen 528 

Lublinski,  W.,  Kehlkopfkrebs  639. 

Lucae,  A,  Ohrenheilkunde  792, 

Lukjanow,  S.  M.,  Arbeit  d.  Muskels 
898.  932, 

v.  Lukowicz,  M.,  Geburtshülfliche 
Station  zu  Breslau  728. 

Lumbroso,  G.,  Arthropathia  lahetica 

139. 

Lunge,  Harnstoffbestimm.  165. 

Lurtz.  Milchsäure  766. 

Lutz,  A.,  Epiphyten  d.  menschlichen 
Haut  333 

Lustgarten,  Tinctionsmittel  814. 

Luys,  Hirnlocalisation  799. 


M. 


Maas,  H^  Resection  d.  Brustwand  854. 

Macan,  Arth.  V.,  Cystitis  geheilt 
durch  Bildung  einer  Blasenscheiden- 
fistel  704. 

Marcus,  Versuche  über  Jodol  944. 

Macdonald,  A,  Schwangerschaft  in 
einem  Uteiushorn  32j  Masern  und 
Schwangerschaft  175. 

Maedotiald,  LeoC.,  Katheterfieber526. 

Macgregor,  Borsäure  bei  Mundaffee- 
tionen  959. 

Mac  Keon,  G,  Laryngitis  oedematosa 
743, 
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Maelden,  Th.  Moore , Operative  Gynä- 
kologie 640. 

Maerkel,  Cocaingefahr  ISI ; Hopeinum 
iluidura  336. 

Mag  ui  re,  Eiweiss  in  Urin  6S6. 

Mai  re  t,  A.,  Urethan  880,  Wirkung  d. 
Acetophenon  SM, 

M a i s s uriani,  S.,  Blutegel  in  Sinus 
Morgagni  214. 

Malet.  Uebcrgang  von  Rotz  auf  der 
Foetus  334. 

Mallius,  Hj  Echinokokkusblasen  ind. 
Art.  poplit.  158. 

Mann,  M.  0.,  Extrauterinschwanger- 
schaft 539. 

Mantle,  Political  Mania  446. 
Maragliano,  E.,  Wirkung  d.  Tballins 
700 

Marchi,  V.,  Exstirpation  d.  Kleinhirns 
708:  Erkrank,  d.  Brücke  475 
Marchiafava,  Malaria  263. 

Marey,  Arbeitsleistung  99j  Laufen  d. 
Menschen  86(1. 

Marfan,  Taenia  solium  fenestrata  6 76. 
Marie,  Oculomotorinslähmung  409;  la- 
terale amyotropbische  Sklerose  111 
Marie,  P. , Pseudohypertrophie  64: 
progressive  Atrophie  394;  Paramyoclo- 
nus  multiplex  508:  Chorea  u Ovarie 
624 ; Acromegalie  746. 

Marie,  M. , hysterische  Armlähmung 
335. 

Marsset,  Euphorbia  pillulifera  bei 
Asthma  224. 

Märtel,  E,  Ausstossung  einei  Taenie 
durch  den  Mund  367. 
von  Martens,  E.,  Miessmuschel  352. 
Martin,  A.,  Prolapsoperation  573j  Pa- 
thologie der  Tuben  669. 

Martius,  Electrodiagnostik  761. 
Masius,  Multiple  Neuritis  913. 
Massalongo,  R.,  Aeute  Pneumonie 
428. 

von  Maschka,  Extrauterinschwanger- 
schaft 73j  Vergiftung  mit  chlors 
Kali  493, 

Mattweff,  Parotitis  nach  Ovariotomie 
416 

May,  Bennet,  Aneurysma  d.  Subclavia 
41L 

May,  F.,  Typhusrecidive  923. 

Maydl,  C.,  Wundheilung  b.  vollstän- 
diger Naht  692. 

Mayhö  fer,  Aetiologie  d.  Cataracts  443. 
Mays,  J. , Thomas,  Wirkung  d.  Thein 
701;  Thein  l&L 

Mazzotti,  L.,  Zwangsbewegung  nach 
rückwärts  41» 

Mears,  J.,  Ewing,  Phosphornekrose  773. 
Meezen  br  oeck , R de  Jager,  Lungen- 
fistel b.  Pneumothorax  249. 


Meigs,  A.  v.,  Caisson  disease  456. 

Meiner!,  Supravaginale  Amputation 
447. 

Meissen,  Phthise  361. 

Meisst,  E.,  Stoffwechsel  des  Schweins 
365. 

Mel  eher  t,  Thomsen’s  Krankheit  2iL 

Mendelssohn,  M.t  Axialer  Nerven- 
strom  877:  Traumatische  Phthise  232: 
Axialer  Nervenstrom  242» 

Mendes,  de  Leon,  Extractum  hydrastis 
b.  Uterusblutung  1L 

Meniere,  Menopause  u.  Ohrkrankheiten 
204. 

Mensonides,  Hyperämie  u.  Lymph- 
strom  366. 

M e r k , L.,  Kernteilungssystem  im  Central- 
nervensystem S2Ü» 

Merke,  Desinfection  der  Stadt  Düssel- 
dorf 45tL 

Meyer,  Verwesungsersoheinungen  560. 

Meyer,  M,  Klectrieität  bei  Zungen- 
gesebwür  640. 

Meyer,  P.,  Lebersyphilis  623. 

Meyerson,  Einfluss  peripherer  Trige- 
minnsreize  auf  d.  Gehörorgan  204. 

Michael,  Adenoide  Vegetat.  d.  Nasen- 
rachenraumes 766;  Aphonia  u.  Dys- 
pnoea  spastica  204 

Michael,  G,  Uterusinversion  412. 

Michaelis,  EL,  Eicbelcacao  bei  ebron. 
Durchfall  236. 

Michel,  J.,  Temperatur  im  Auge  888; 
Trachomcoccus  870. 

Michelson,  P.,  Electrolyse  b.  Hyper- 
trichosis  268;  Areakokken  464. 

Middeldorpf,  G.,  Infection  mit  Tuber- 
kulose 591. 

M ierzej  ew  sky , J.,  Symptomatologie 
d.  Pons-Eikrankung  Ü. 

Mijnlieff,  Lues  congenita  18» 

Mikulicz,  osteoplastische Fussresection 
950. 

Miller,  N. , Spaltpilze  und  Gährung 
407. 

Miller,  W.  J.,  Intraoculäres  Sarkom 

407. 

Mills,  Charles,  Myelitis  diffusa  nach 
Arsen  175. 

Milrad,  K.,  Muskelerregbarkeit  210. 

Minkowski,  Icterus  durch  Polycbolie 

933. 

Min  ko  ws  ky,  0.,  Leberexstirpation  709. 

Missluwsky,  Einfluss d. Grossbirnrinde 
auf  d.  Blutdruck  628. 

Mittenzweig,  Desinfection  Düsseldorfs 
436. 

Miura,  M.,  Path.  Peptongebalt  der  Or- 
gane 3<L 

Möbius,  Bleilähmung  655. 

Moeli,  Säuferepilepsic  256. 
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Molisch,  Zwei  neue  Zuckerreactionen 

21L 

Moneorvo,  Temperatur  der  Bauch- 
decken 264 ; Cocain  b.  Keuchhusten 
127 ; Lobeliatinctur  in  gr.  Dosen  656; 
Elephantiasis  Arabum  783. 

Money,  Reflexe  b.  Typhus  446. 

Monti,  Acute  gelbe  Leberatrophie  924. 

Moos,  Felsenbeine  Taubstummer  344 . 
chronische  Trommelentzündung  bei 
Tuberculose  584. 

Moriarty,  Rhinolith  703. 

Morochowetz,  L.,  Verdauung  621. 

Morrel,  Lavallee.  M.,  Lebercirrhose  bei 
einem  Knaben  135. 

Morse,  Thos.  1L,  Thyroidectomie  670. 

von  Mosesig-Moorhof,  Milchsäure 
Aetzung  239;  Antiseptik  L d.  Zahn- 
heilkunde 793. 

Mosler,  Cocain  subcutan  767. 

Mosler,  F.,  Endemisches  Vorkommen 
d.  Echinokokken  541 . 

Mus  so,  U.,  Geschmackssinn  372. 

Müller,  Behandlung  der  Hämoglobin 
673. 

Müller,  F,,  Fettresorption  484 ; Ent- 
stehung aromatischer  Substanz  im 
Tierkörper  788. 

Müller,  P.,  Geburt  bei  engem  Becken 
576. 

M u n k , J.,  Harnsecretion  481,  818:  Zucker 
im  Harn  900. 

Müntz,  A.,  Elemente  d Milchzuckers 
bei  den  Pflanzen  442, 


N. 

Naef,  J.,  Spast.  Spinal paralyse  4L. 
Nasse,  0.,  Verbindungen  d.  Glycogen 
HL 

Nauck,  A.,  Fibringerinnung  867. 
Naunygj  Icterus  durch  Polycholie  935. 
Nauwerck,  Zur  Kenntniss  der  Chorea 

939. 

Navalichin,  Nervenendigungen  in  den 
Speicheldrüsen  750 

Nega,  J,  Resorption  des  Quecksilbers 
416. 

Ne  iss  er,  Chronische  Gonorrhoe  588. 
Neisser,  A.,  Leprabacillus  544. 
Nencki,  M.,  Blutfarbstoff  164:  Para- 
bamogiobin  164;  Hämin  u.  Parahämo- 
globin 643;  Farbstoffe  d.  melanotischen 
Sarkome  653;  Spaltung  der  Säure- 
ester 772. 

Netolitzky.  Scharlach  und  Blattern 
oder  Prodromalausschlag  der  Variola 

223 

Nettleship,  E.,  Befund  der  Chorioi- 
ditis und  Retinitis  syphilitica  426. 


Neuhauss,  R.,  Nachweis  der  Typhus- 
bacillen 303. 

Neumann,  Chromsaure  Aetzung  556. 
Neu  mann,  E.,  Myoma  strioeellulare  im 
Hoden  442;  Ovarialcysten  797. 
Neumann,  H.,  Antipyrin  bei  acutem 
Gelenkrheumatismus  192. 

Neu  mann,  iE,  Lebensdauer  dex  Cbo- 
lerabacillen  127 

Neumann,  J. , Pemphigus  vegetans 
810;  Untersuchung  der  Hautsyphilide 

285. 

Neville,  Wm.  C.,  Endocarditis  mit  He- 
miplegie n.  d.  Puerperium  624 
Nicholson,  R.  H,  Bourcher,  Nephro- 
tomien 555. 

Nicoladoni,  C.,  Prolapsus  recti  687. 

Arthrotomie  alter  Luxationen  782. 
Nieden,  Augen-  und  Nasenleiden *905. 
Nijhoff,  Malaria  bei  Schwangerschaft 

207. 

Nijkamp,  Mitteilungaus  der  laryngo- 
logischen  Praxis  687. 

Nissen,  Kerne  in  den  Milchzellen  332. 
le  Nobel,  C.,  Ameisensäure  im  diabe- 
tischen Harn  641. 

Noö  I,  Paton,  Einfluss  verschiedener  Me- 
diramento  auf  die  Gallenabsonderung 
533 ; Harnstoff  611. 

NoLlet,  Ed.  Em  , Ernährung  mit  Hüh- 
nereiern 54. 

Nolte,  Echinococcus  im  Oberarm  923. 
Nonne,  Heilung  eines  Pneumothorax 

845. 

Nonne,  M.,  Pfortaderthrombose  383 
Noorden,  C.,  Mangel  d.  Pectoralmus- 
keln  303;  Albuminurie  bei  Gesunden 

310 

Nordenson,  Netzhautablösungen  495. 
Notta,  M.,  Taenia  solium  fencstrata 
246.  676;  Quetschung  des  Daumens 
862 1 Milzkrebs  601;  Puerperalfieber 

33. 

Nuncs,  Sylvia,  Lobetia  inflata  bei 
Asthma  656. 

v.  Nussbaum,  Operationsübung  an  d. 
Leiche  462. 

o. 

Obersteiner,  Cocain  b.  Neurosen  und 
Psychosen  61- 

Obrzut,  A.,  Zoogloeatuberculose  51 1. 
Oechsner  de  Coninck,  Wirkung  der 
Isocicutine  HL 

Ogata,  Aetiologie  d.  Kak-ke  UL 
Ohage,  J. , Doppelseitige  Ovariotomie 

208. 

Ohalinsky,  Alfr , Laparatomie  654. 
Ollivier,  A.,  Contagiam  der  Parotitis 
6 L 
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Olivier,  L.,  Bacterien  in  Schwefel  wäs- 
sern 863. 

Omboni,  Vinc.,  Fibroenchondrom  der 
Bauch-  und  Brustwand  854. 

Omori,  Eine  Operation  nach  Porro 

112. 

Oppenheim,  ICj  Erkrankungen  des 
Nervensystems  nach  Erschütterung 
399:  Untersuchungsmethode  von  Sen- 
sibilitätsstörungen 799:  Neuritis  alko- 
holica  913. 

Orlowski,  Nierenkrebs  805. 

Ormsby,  U.  Hepenstal,  Osteotomie  270. 

Orth,  Endocarditis  mycotica  391. 

Ott,  A.,  Albumin  und  Globulin  im  Harn 
332;  Harnphosphate  469. 

Ott,  Isaac,  Wärmecentrum  im  Cerebrum 
144. 

Otto,  Urethra  603. 

Oudemans,  Saccharomyces  capillitisi 
1 10 

Owen,  Edm.,  Verkrümmung  d Wirbel- 
säule 486. 

P. 

Pacanowski,  IE,  Peptonurie  321. 

Paczkowsky,  Dysenterie  925. 

Pahl,  Fr.,  Jodol  652. 

Pajot,  Künstl.  Frühgeburt  20. 

Palmer,  Leberthran  und  Kalkwasser 
nach  Verbrennung  d.  Mundhöhle  224. 

Palmer,  Schwierige  Ovariotomie  447. 

Paltauf,  A.,  Mycosis  mucorina  271. 

Paltauf,  R.,  Tuberculosis  verrucosa 
cutis  682. 

Paneth,  Hundebirn  704. 

Panetb,  J.,  Entw.  quergestreifter  Mus- 
kelfasern 842. 

Panne,  Tabes  667. 

Parier,  Exstirpation  des Thränendrüse 
639. 

Parinaud,  Oculomotoriuslähmung  409: 
Anästhesie  der  Retina  '*58. 

Parisch,  W.  IE,  Ovariotomie  6 IS. 

Parkes,  Cbac.  T..  Cholecystotomie  118. 

Parona,  E.,  Botriocephaius  latus  872. 

de  Parrel,  A.  F.,  Schwangerschaft 
nach  Uterinversion  327. 

Part  sch,  Hasenscharten  536 

Passavant,  Verschluss  des  Kehlkopfes 
844. 

Pasteur,  L.,  Verhütung  der  Hunds- 
wut 105:  Präventive  Impfung  487. 

Pasteur,  W.,  Diagnose  d.  Tricuspidal- 
stenose  4L 

Pasternatzvy,  J.,  Tremor  und  Affec- 
tion  d.  Hirnrinde  799. 

v.  Pataky,  L.,  Impetigo  herpetiformis 
704. 

Pauli,  Ascites  b.  Cirrhosis  hepatis  445. 


Pävay,  Gabriel,  Thallinbehandlung330. 

Pavy,  F.  W. , Cyclische  Albuminurie 
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coms  894. 

Stillmann,  Charles  F.,  Neue  Knie- 
schiene 174 

S t i n t z i n g,  R.,  Poliomyelitis  ant.  chronic. 
231  ; Electrodiagnostische  Grenzwerte 
503 ; Electrodiagnostik  761. 

Stoker,  Wm.  Thomley,  Urethroto- 
mia  interna  638 

Stockton  - Hough.  Grösse  neugebore- 
ner Knaben  u.  Mädchen  768. 

Stocquart,  Kczcm  u.  Impetigo  36S. 

Stokvis,  Genuss  von  Hühnereiern  bei 
Nephritis  527. 

Stokvis,  B.  J. , Ursache  der  giftigen 
Wirkung  des  chlorsauren  Kali  957. 

Stölting,  Seröse  Iriscysten  333. 

Straub,  M.,  Gliom  d.  Sehorgans  844. 

Strauss,  Wirk.  d.  Antipyrins  224. 

Strawbridge,  Wirbelfractur  206, 

Stricker,  G.,  Urethan  684. 

Stricker,  S.,  Gefässcentra  628. 

Ströbing,  P.,  Herpes  zoster  und  Fa- 
cialisläbinung  235;  Laryngitis  hämor- 
rhagica 951. 

Strümpell,  Erkrank,  des  Rüokcnmar- 
kes  543;  Progressive  Ophthalmople- 
gien 815 ; Peripherische  Lähmungen 
bei  Tabes  943. 

Stüblinger,  Gliose  d Hirnrinde  433. 

Stumpf,  Soorpilz  173. 

Sturgis,  Russe),  Migräne  der  Kinder 

687. 

Stutzer,  A.,  Fahlberg’s  Saccharin  53j 
Proteinverdauung  574. 

Summa,  Ibj  Kopfwundenvereinigung 
durch  Haarknoten  333. 

Surmay,  Medianusverheilung  SlL 

Sutton,  R.  S.,  Vaginaloperation  bei 
Uterusfibrom  4S, 

Szimanowsky,  Photographische U nter- 
suchung  der  Stimmbänder  275. 
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T. 

Tachard,  Huridswut  7fi7. 

Tacke,  Pyrogal lussaures  Kalium  für  die 
Gasanalyse  689. 

Tag'uchi.K.,  Contagium  der  Lues  144. 

860. 

Tait,  L.,  Ovariotomien  672:  Uterus- 
myom  379;  Operation  bei  Gallenstein 
118;  Laparatomier,  916. 

Talma,  Tympanie  b.  Hysterischen  410. 

Talma,  S.,  Kenntniss  der  Pneumonien 
616. 

Tamassia,  A.,  Heber  die  Häminprobe 
160;  Totenstarre  173. 

Tappeiner,  Pigmentirung  der 

- Schweineknochen  302;  flippursäure- 
bildung  922. 

Tarnowski,  P.,  Rückenmarksverände- 
rung  nach  Nervendehnung  77. 

T a u b e r ,i  Locale  Behandlung  der  Kehl- 
kopftuberculose  327. 

Tavel,  Bacillus  Lustgarten  523. 

Taylor,  J,  W.,  Brückenblutung  nach 
Laparotomie  752. 

Tonneson,  Urämische  Hemiplegie  und 
Epilepsie  443. 

Terrillon,  Eiplorativ-Incision  b.  Ab- 
dom'naltumor  96j  Curettement  336; 
rPenisfiatel  731. 

Thalheiui.  Kinderhospiz  zu  Norderney 

! , 264.  l 

Tbfcan,  B.,  Mikroben  d.  Bronchopneu- 
monie 34o. 

Thierfelder,  Glycuronsäure  bei 
Hunger.tier  827. 

Tinerseh,  J.,  Salzsäure  im  Magen  bei 
Krebs  623i 

Thiery,  P.,  Zucker  in  Hydrocephalus- 
üüssigkeit  897. 

T(ioinot,  M.  L 1L,  Impfversuch  mit 
Windbecken  367. 

Thoman,  Emil,  Magenbruch  591. 

Thomas,  Kaiserschnitt  448. 

Thomsen,  Gemischte  Anästhesie  bei 
Geisteskranken  836. 

Thornton,  J.  Knowsloy,  llLapara- 
tcenieti  112. 

Thnrstan,  IS ...  P.,4  . Elektricität  bei 
Asthma  384.  - /i 

Tibing,  G.,  ßperirte  Oyarialhernie  SA4. 

TichomUoff*  A.,  Kntwickel.  der  In- 
seoteneior  52.  1 

Tierrfi,  J.,  Myrtol  -T68, 

Tic  mann;  i\,  Glyaosamin  2S6. 

TilläO'j,  Norveuuaht  927 

Tilley.R,  Oculomotoriuslähmung  S47. 

Tillinanns,  H_,  Nervenchirurgie  558. 

Tizzoni,  Guido,  Untersuchungen  über 
Cholera  769. 

Tobcitz,  A.,  Alresie  d.  lleum  331. 


Tommasoli,  P.,  Abortivbehandlung  d. 
Gonorrhoe  847. 

Töth,  J.,  Einwirk,  des  Natronkalk  auf 
auf  Eiweiss  843 
Touton,  Leprabacillen  544. 

Touton,  R , Lichen  ruber  planus  656  ; 

Idiopathische  Uautatrophie  509. 
Trautwein,  J,  Zweigströme  im  elek- 
trischen Bade  751. 

Treitel,  Th.,  Gliom  d.  Retina  806. 

T r e 1 a s , Osteomyelitis  478 
Trevcs,  J.,  Darmstenose  293 
Trousseau,  A.,  Pseudo tabes  846. 
Truckenbrod,  Hirnabscess  nach  Oto- 
rrhoe  472. 

Trzcbiczky,  Rud.,  Dermoidcysten  633. 
Tschelzoff,  M,  Einfluss  d.  Amara  auf 
die  Verdauung  401 
Tschudi,  Schussverletzung  331, 
Turner,  G.  R,  Fractur  der  Patella 
958. 

Tyrmann,  Keilbeincaries  591. 


ü. 

Uffreduzzi  s.  Bordoni. 

Uhthoff.  reflectorische  Pupillenstarre 

490. 

Umbacb,  C.,  Einfluss  d.  Antipyrins 
auf  die  StickstotTausscheidung  94S. 

Unua,  Hautpigmeut  68y  Blutserum  908. 
Salben  und  Pastenstifte  764;  Nadel- 
halter26S;  Leprabacillen 344;  Ichthyol 
u.  Resoroin  als  reducirende  Heilmittel 
940. 

V. 

Vaillard,  L.,  Nervendegeneration  723: 
Peripherische  Neuritis  197 ; Neuritis 
1».  Phthisikern  434. 

Van  I ai  r , C.,  Ableilnng  peripherer  Ner- 
ven 1A, 

Valenta,  Herzstoss  bei  Gesichtslagen 
lagen  735. 

Varenne,  E.,  Eiweissgerinnung  332 

de  Varigny,  H^,  Muskeln  der  Inter- 
vertebraten  430 

Vaslin,  Amputation  oberhalb  d.  Con- 
dylen  382, 

Vaughan,  V,  Ptomain  aus  Käse  633. 

Vedeler,  R.,  Retroflexio  uteri  936 

Verneuil,  Erysipel  u.  Antiseptik  S6i 
Versuchsstation,  Bericht  d.  V.  S32. 

Veth,  Kreuzotterbiss  633. 

Vet lesen,  U.  J . Trichterbrust  236. 

Vicente,  Hohe  Temper,  bei  Scharlach 
LLL 

Vignal,  W.,  Circulation  in  den  Gan- 
glienzellen 30^  Entgegnung  176 
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Villejean,  Wirkung  der  Chlorsubsti- 
tutionsproducte  des  Grubengases  144. 

YiUemin,  M.,  Jodkali  bei  Erythema 
multiformc  624. 

Yirebow,  R»,  Miesmuschelvergiftung 
201.  551. 

Voigt,  \V.,  Mastdarmcaroinom  494. 

Volk  mann,  Rieh.,  Osteotomie  am  Fe- 
mur 613. 

Voltolini,  Elektrolyse  bei  Muttermä- 
lern  und  Warzen  747;  Operation  der 
zugewachsenen  Luftröhre  814 

Voss,  Continuitätsligaturen  254. 

Vossius,  A.,  Keratitis  interstinalis  cen- 
tral. annul.  186;  Pigment  in  mela- 
notischen  Tumoren  des  Auges  2L 

Vulpian,  M.,  Lithion  salicylicum  bei 
Gelenkrheumatismus  416;  Ursprung 
der  Fasern  der  Chorda  tympani  115; 
Ursprung  d.  vasomotorischen  Fasern 
des  Quintus  158;  Rückenmarksreizung 
237 ; Secretionsnerven  der  Speichel- 
drüsen 2M;  Gekreuzte  Hemianästbesie 
258;  Function  d.  Wrisberg’Bchen  Ner- 
ven 286;  Grosshirn  d.  Eidechse  609; 
Exstirpation  d.  Grosshirns  922;  Gau- 
mensegelnervcn  922. 


w. 

Wadsworth.  0.  F.,  Neuritis  optica 
saturnina  335. 

Wagner,  Kinderhospiz  zu  Gross-Müritz 
2£A 

Wagner,  E.,  Diphtherie  205;  Prurigo 
b.  Anämie  447;  Sputum  b.  Hysterie 
895. 

Wagner,  .1 . Cocain  571. 

v.  Wahl,  E.,  Nephrotomie  987 
Wahltusch,  Violinistenkrampf  399, 

Walcher,  Sublimatbehandlung  509. 

Wallenberg,  A , Cerebrale  Kinder- 
lähmung 677. 

AValler,  Herpes  mit  motorischen  Stö- 
rungen 206 

W als  harn  . J , Verkrümmung  d.  Wirbel- 
säule 486 

W alter,  W.,  Uterusmyom  379. 

Wasserfuhr,  H,  Schulhygiene  751. 

Wassilieff,  N.  W , Localisirte  reflecto- 
rische  Bewegung  d.  Zunge  209. 

v.  Wa  t racz  e ws  k i,  Quccksilberoxyd- 
injectionskur  b.  Lues  LL 

Watson,  F.  S.,  Nierenkrebs  805. 

de  Watterille,  A , Unterkn-feiklonus 
Üfi_ 

Waughs,  S.  Vergiftung  mit  chroms. 
Kali  30L 

Weigert,  C.,  Coagulationsnekrose  131. 


Weinlechner,  Bauchtumoren  576» 
Oesophagusstricturen  671 : Pathologie 
der  Abdominalschwangerscbaft  199. 
Wcinlechner-Engel,  Pathologie  d. 

Nasen-  und  Kieferhöhle  204, 
Weinreb,  C.,  Titration  d.  Phenols  24, 
Weise,  L.,  Reflex  bogenstreif  231. 
Weiss,  M.,  Herpes  zoster  231l 
Weisscnberg,  Cocain  b.  Herpes  zoster 
175;  Soolbäder  b.  Metritis  780. 
Wenz,  J.,  Eiweiss  b.  d.  Darmverdauung 
422. 

Werner,  Taenia  saginata  246;  einge- 
klemmter Schenkelbruch  843 
Wertheimer,  E. , Atmungscentrum 
510. 

Werthoff,  Trachombebandlung  731. 
Westphal,  Erkrankung  der  Hinter- 
stränge 17J  ; Kniephänomen  b.  Dege- 
neration d.  Hinterstränge  679;  Muskel- 
atrophie 809 ; elektrische  Erregbarkeit 
bei  Neugeborenen  943. 

Wetheriel,  Henry  M.,  Hyoscinum 
bydrobromatum  560. 

Weyl,  A.,  Lichen  planus  1UL, 

Weyl,  Th,  Caseinpepton  771. 
Wheeler,  W.  F„  Osteosarkom  d.  Cla- 
vicula  302. 

Whistler,  Prognose  der  Kehlkopf- 
tuberculose  204 

White,  Haie,  Function  d.  N.  recurrens 

398. 

White,  James  C.,  Bebandt.  d.  Lupus 

HL 

Widmark,  J.,  Gonokokken  b.  Vulvova- 
ginitis infantum  159;  Mikroorganismen 
d.  Dacryocystitis  316. 
v.  Wiedersperg,  G , Entwicklungs- 
gesebichte  d.  Samenkörper  LS, 
Wiener,  Hornschwanger' ehaft  4a. 
Wiesinger.  F.,  Iritis  b Diabetes  91 1. 
Wies  mann,  P. , Hernia  inguinopro- 
peritonealis  Littrica  incarcerata  843. 
Wiglesworth,  Partielle  Uirnatropbie 
nach  Amputation  des  Oberarmes  751. 
Wijuhoff,  Symmetrische  Gangrän  879. 
Wilbrand,  Hemianopsie  323 
Wilder,  W.  H.,  Fractur  der  Basis 
cranii  L 

Wilhelmy,  Condurangowein  895. 
Wilisehanin,  P.,  Firnissen  der  Haut 

349 

Wille,  Angina  pectoris  751 
Willemer,  W.,  Kniegelenkstuberculose 
312. 

Williams,  Chas,  Sectio  vaginalis  614. 
Wilson,  Ohrenleiden  b.  Lues  654. 
Wilson,  J.  IL,  Viburnum  prunifolium 
800 

Winkel,  F.,  Operation  b Incontinenz 
700. 
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Winternitz,  W.,  Hysteroepilepsie  b. 
Manne  734. 

Wippermann,  Carl,  Behandlung  d. 
Luiatio  fcmoris  mit  Fraclur  d.  Schenkel- 
halses 142 

Witehouse,  Einfluss  d.  Cinchonidin 
712 

Woakcs,  Lues  und  Ohrkrankbeiten  6, 

Wolkowitscb,  N.  M.,  Histologie  und 
parasitäre  Natur  d.  Rbinosklerom  849. 

Wolff,  A.,  Resorption  d.  Quecksilbers 
41fi 

Wollt,  J.,  Klumpfussbehandl  20j Lehre 
vom  Kropf  765;  Gaumenspalten  903. 

Wolff,  M.,  Miessmuschel  553;  Gift  d. 
Miessmusohel  259 ; Desinfection  durch 
erhöhte  Temperat.  104j  erbliche  Ueber- 
tragung  von  Parasiten  777;  üeber- 
gang  von  Parasiten  auf  d Foetus  876. 

Wolff,  0.,  Antiseptik  bei  subcutanen 
Injectionen  952. 

Wölfl  er,  A.,  Uterusamputation  752 ; 
Cocain  381. 

Wolpe,  fL,  Ozybuttersäure  im  diabet. 
Harn  901. 

Woltering,  Hydrastis  canadensis, 
Butylchlorid  und  Cocain  960. 

Wood,  1L  C.,  Gaultheria-Oel  928. 

Wooldrigde,  L.,  intravasculärc  Ge- 
rinnungen 957. 

Worm-Müller,  Gährungsprobe  308. 

Wright,  F.  M.,  Tetanus  neonatorum 
767. 

Wright,  G.  A.,  Nepbrotomieen  555. 

Wurtz,  Neuritis  n.  tibialis  antici  784. 

Wy sso k owitsch,  Endocarditis  391 ; 
Mikroorganismen  im  Körper  d.  Warm- 
blüter 645. 


Y. 

Younan,  Bronchocele  mit  Laryngismus 

383. 

z. 

Zahn,  F.  W.,  Thrombose  d.  V.  azvgos 
569 

Zaiier,  F.,  Verhalten  d.  Leichen  nach 
Arsenvergiftung  376. 

Zaleski,  St.,  Zuckerbarnruhr  u.  Eisen- 
frage 826;  Kohlenoiy dausscheid  ung 

222. 

Zantiotis-Remi,  Ungewöhnlicher  Ge- 
burtsverlauf 464. 

v.  Zeissl,  M.,  Lues  beredit.  tarda  1 1 ; 
Luesbacillus  326. 

Zenker,  W.,  Doppelseitige  Oberarm  - 
Verrenkung  7JL 

Zer  ne  r,  Th.,  Drüsensecretion  37S. 
Zesas,  D.  G.,  osteoplastische  Fussresec- 
tion  950. 

Ziegenhorn,  0.,  Abschwächung  pa- 
thogener Schimmelpilze  799. 

Ziehen,  Krämpfe  nach  Reiz  d.  Gross- 
hirnrinde 576. 

Ziem,  Zahnkrankheiten  u.  Nasenleiden 
767 ; Cocainvergiftung  199. 
Zicmaski,  Blasenruptur  153. 
v.  Ziemssen,  Neuralgie  b.  Diabetes 
464 

Zinoffsky,  0.,  Grösse  d.  Haemoglobin- 
molcküls  130. 

Zinsmeister,  0.,  Epilepsie  u.  Lues  205. 
Zuckerkandl,  Ohrtrompete  d.  Tapir 
814. 

Zuntz,  N.,  Nährwert  d.  sog.  Fleisch- 
peptone 277. 

Zürcher,  E.,  Carbolismus  acutus  23» 
Zwicke,  Chirurgischer  Bericht  54. 
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A. 

Atofürmittel,  Einige  neue  A.  560 
Abscess,  Kalter  A 169;  Periurethraler 
A.  92 ; subphrenischer  A.  798. 
Aceton,  Entstehung  d.  A.  212. 
Acetophenon,  A.  als  Hypnoticum  240; 

Wirk  d.  A.  944. 

Acne,  s.  Uaut. 

Aconiti  tinct.  b.  Spasmus  laryngis  383. 
A crom  egal ie  746. 

Actinomykose,  A.  d.  Lungen  303;  Aetio- 
d.  A.  421, 

Acustieus,  Urspr.  d.  A.  862. 

Addisons  Krankheit  479,  S75. 

Adonis  vernalis,  Wirkung  d.  A.  auf  d. 
Herz  589 

Aetj  mittet,  Milchsäure  als  A.  400,  239. 
766 

Affen,  Kehlkopfsäcke  d.  A.  502. 
Agaricusvergiftung  329. 

Agoraphobie  368. 

Alaun  im  Brod  2US. 

Albumin,  A.  i.  Harn  s.  auch  Harn  oder 
Eiweiss. 

Albuminurie,  s.  meist  Harn,  A.  b.  Ge- 
sunden 310:  A.  b.  Schwangeren  774. 
Albuminimeter  612. 

Albumosen,  A.  u.  Pepton  242. 
Alkalimetalle,  Wirk.  d.  A.  BL 
Alkohol,  Wirk.  d.  A.  auf  d.  Verdauung 
100;  Neuritis  nach  A.,  Missbrauch 
512.  913;  A.-Amblyopic  846;  A.-Pa- 
ralyse  733. 

Amara,  Wirk.  d.  A.  auf  die  Verdauung 

101 

Amaurose  s.  Auge.  • 

Ameisensäure  im  diabetischen  Harn  611 
Amidsubstanz  823 

Amme,  bei  syphilitischen  Kindern  ? 696. 
Ampoulcs  hypodermiques  848. 
Amputation,  llirndefect  nach  A.  751 : 
sonst  siehe  meist  unter  Knochen  oder 
die  betreffenden  Amputirtcn  Organe, 
i.  B.  A d.  Oberschenkels  oberhalb  d. 
Condylen  1382)  s.  unter  Knochen. 


Amylnitrit,  Wirk.  d.  A.  13;  A.  als  An- 
tidot gegen  Cocainvergiftung  200. 

Amyloid,  A.  d.  Cornea  517. 

Anaemie,  Prurigo  bei  lymphatischer  A. 
447. 

Anaemia  perniciosa  942. 

Anästhesie,  A.  durch  Stickstoffoxydul- 
Sauerstoff  439;  Technik  d A.  442. 

Ancbylostomum  duodenale 223,  351,  633. 

Aneurysma,  A.  cvrsoides  1 10;  A.  der 
Subclavia  421 ; A.  d.  Carot,  int.  606 

Angina  pectoris  751 1 A.  lacunaris  942. 

Anorexia  205. 

Antipyrin,  A.  b.  Tuberculose  29,  169: 
A.  b.  Gelenkrheumatismus  192;  Col- 
laps  nach  5J)  Grm  Antip.  224 ; Wirk, 
d.  A.  239;  A.  b.  Kindern  776 ; A.  und 
Stickstoffausscheidung  948. 

Antiseptik,  Sublimat  in  d.  Geburtshülfe 
48 ; Eucalyptus  als  Antisepticum  48 ; 
Erysipelas  und  Antiseptik  86;  Hydro- 
napbtol  als  Antisepticum  272;  A.  in 
d.  Zahnheilkunde  798:  An.  b.  subeu- 
taner  Injection  952;  siehe  auch  Des- 
infection. 

Anurie  205;  A.  b.  Scharlach  732;  s.  a. 
Harn  und  Harnblase. 

Aortaruptur  22,  s.  Blutgefässe. 

Aphasie,  s.  a Gehirn;  puerperale  A.  223 : 
Hörstörung  b.  A.  575. 

Aphonia  spastica  204. 

Apparat  zur  Dcsinfection  chirurgischer 
Instrumente  767. 

Arbeit,  A.-Leistung  bei  der  Bewegung 
des  Menschen  99;  Arbeitskraft  d.  Mus- 
kels 932,  898. 

Argvrie,  Locale  A.  915 

Armstellung  bei  Peritonitis  3L 

Aromatica,  Wirkung  d.  A.  auf  die  Na- 
senschleimhaut 143 

Aromatische  Verbindungen  im  Tierkör- 
per 788. 

Arsen,  Vergift,  mit  A.  440,  479.  576, 
661 ; Myelitis  nach  A -Vergift.  175. 

Arterien  s.  Blutgefässe. 

Arthrectomie  s.  Gelenk. 
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Ascariden,  Wirk.  d.  Gifte  auf  d.  A.  22, 

Ascites  s.  a.  Bauch;  A.  chylosus  52 1. 

Ascptol  907. 

Aspiration,  A.  b.  Rctentio  urinac  750; 
A als  Ursache  d.  Phthise  429 

Asphyxie,  Locale  A.  297. 

Assimilation  221. 

Asthma  s.  a.  Lungen  224 ; faradischer 
Strom  bei  A.  384 : Bronchialasthma 
217.  233.  911. 

Ataxie  s Gehirn  od.  Rückenmark. 

Ataxie,  Progressive  locomotorische  A., 
s.  Tabes. 

Atherom,  Bacterien  in  Atheromen  757, 
s a.  Haut. 

Atherose  d.  Art,  pediaca  TL 

Atlas,  Fractur  u Dislocation  d.  A.  630, 
s.  a.  Knochen. 

Athroungsgeräusche  889. 

Atresie  s,  d.  atresischen  Körperteile. 

Atropin,  Kinfluss  d.  A.  auf  die  Gefüsse 
140;  A. -Vergiftung  448.  461.  701. 

Auge.  Ophthalmia  sympathica  15j  Pig- 
ment in  Melanomen  des  Auges  21 ; 
Physiologie  und  Pathologie  des  Lid- 
schlusses 40;  Hornhautimpfung  bei 
infectiösem  Thränensacksecret  57;  zur 
Lehre  vom  Glaucom  103:  Netzhaut- 
circulation  b.  Kreislaufsstörungen  167; 
Einfl.  clektr  Ströme  auf  das  Gesichts- 
feld 175 ; Orbitalcellulitis  nach  Evis- 
ceration  d.  Auges  203;  Anat  d.  Iris 
213;  Xanthelasma  palpebrarum  222: 
Einfl.  von  Licht  und  Wärme  auf  die 
Retina  des  Frosches  225:  der  Reflcx- 
bogenstreif  an  d.  Innenseite  d.  Pa- 
pille 230 ; Opticusatrophie  b.  Tabes  256; 
Ophthalmoplegie  267;  unilaterale  He- 
mianopsie 267 : photographische  Dar- 
stellung der  Pupillenbcwegung  275; 
Mikroorganismen  d Dacrvocystitis  316 ; 
Hemianopsie  cerebralen  Urspr.  323; 
Amaurose  bei  Epilepsie  325;  seröse 
Iriscysten  333:  Ophthalmoplegie  nach 
Bleiintoxication  335;  Chemie  d.  Netz- 
bautstäbchcn  34 1 ; vorübergehendes 
Irresein  nach  Cataraetoperation  351 ; 
Beh.  d.  Myopie  360;  über  Glaucom 
390;  intraoeuläres  Sarcom  407 ; Be- 
fund bei  syphilitischer  Chorioiditis 
425;  grauer  Staar  bei  Glasmachern 
443:  reflectorische  Pupillenstarre  490; 
Netzhautablösungen  495;  Gesichts- 
felduntersuchung 496;  Bacterien  auf 
Augenoperationswiirden  501;  Iritis  b. 
Nephritis  und  b.  Diabetes  511 ; Amy- 
loid d.  Cornea  516 ; Regenbogensehen 
b.  Glaucom  527;  Mikroorganismen  b. 
Conjunctivitis  eczematosa  527;  ano- 
male Opticusteilung  554 ; Neuritis 
Optica  b.  Entzündung  des  Mittelohres 


568:  Tuberculöse  d.  Conjunctiva  622: 
Exstirpation  d.  Thränendrüsen  639: 
Hemianopsie  centralen  Ursprungs  697; 
Trachombehandlung  731 ; Miterregung 
auf  d.  Netzhaut  TM ; Zahnleiden  und 
Augenkrankheiten  798:  Glioma  reti- 
nae 806;  subconjunctivales  Lipom  und 
Ichthyosis  hystrix  S14 ; progressive 
Ophthalmoplegie  815;  Cysticercus  855: 
Aegyptische  Augenkrankheit  870: 
Kernteilung  in  d.  Retina  820;  Histo- 
logie d Netzhaut  828:  Amblyopie  b. 
Pseudotabes  alcoholica  846 : Physio- 
logie b.  Pupillenerweiterung  883 ; Tem- 
peraturen im  Auge  888;  Glaucom  894; 
Zusammenhang  von  Augen-  und  Na- 
senleiden 905 ; Anästhesie  der  Retrna 
958. 

Autointoxication  318. 

Azygos,  Thrombose  s.  Vena  a.  569. 


B. 

Bacillen,  s.  Mikroorganismen. 

Bakterien,  s.  Mikroorganismen. 

Balkenmangcl,  angeborener  B.  734 ; s.  a 
Gehirn. 

Bauch,  Armhaltung  b Peritonitis  31 ; 
Exploration  b.  Abdominaltumoren  96; 
chylöser  Ascites  135,  521 ; Lehre  v. 
d.  Perforationsperitonitis  190;  Tem- 
peratur d.  Bauchdecken  264;  Sarkom 
d.  Peritoneum  350;  peritoneale  Trans- 
fusion 359:  Behänd I d.  Abdominal- 
tumoren 379;  Radicaloperation  von 
Hernien  238;  Tympanieb.  Hysterischen 
410:  Hernia  inguino-scrotalis  510: 
Hernia  inguino-interstitialis  567^  Her- 
nia iguino-properitonealis  567 ; peri- 
toneales Reibegeräuseh  570;  intra- 
peritoneale Injection  b.  acuter  Ver- 
blutung  590;  Magenbruch  531;  Laparot. 
wegen  innerer  Darmocclusion  654: 
Mikroorganismen  im  Brucbwasser  ein- 
geklemmter Hernien  2]  3 : abgesehnürte 
Nabelhernie  730:  Echinokokken  d. 
Bauchorgane  757;  subphrenische  Abs- 
cesse  758 ; Peritonitis  idiopatbica? 
808;  eingeklemmter  Schenkelbruch 
813 ; Ovarialbernie  844. 

Bauchdecken,  Temperatur  d.  B.  264. 

Bauchmuskeln,  Diastasc  d.  B.  604. 

Beckenorgane,  Palpation  d.  B.  4S0; 
sonst  s.  meist  Gynäkologie  und  Ge- 
burtshülfe. 

Belladonna,  s.  auch  Atropin;  Vergiftung 
mit  B.  701. 

Beriberi,  Aetiologie  d.  B HL 

Bericht  d.  Wilhelm-Augusta-Hospitalj 

878, 
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msteinöl  79, 

:r  u.  Verdauung  100. 

>s,  B.  durch  Kreuzotter  633;  B.  der 
Brillen-  u.  Klapperschlangen  885. 
altern  und  Scharlach  an  einem  Indi- 
viduum 223;  s.  a.  Haut 
ei,  Bl.-Vergiftung  u.  Neuritis  optica 
333  ; BI. -Lähmung  169.  655. 
.itzsehlag,  Psychose  nach  Bl.  239. 
lut,  G rosse  d. Hämoglobinmolcküls  1 29 ; 
Hätninprobe  160;  Blutfarbstoff  164; 
■Parahämoglobin  165,  643;  Distoma 
haematoxium  195;  Zucker  im  Blut 
227  ; Mikroorganismen  im  Bl.  s.  Mikro- 
organismen ; photographische  Darstel- 
lung d.  Blutgeschwindigkeit  275 ; 
Darstellung  d.  Häminkrystalle  2s9: 
Blutergüsse  in  serösen  Höhlen  359: 
Hämometer  366;  Eiweiss  im  Blut- 
serum 597 ; Hämin  643;  Mikroorga- 
nismen im  Blut  645;  Oxybämoglobin- 
bcstimmung  673:  Zersetzung  d.  Oxy- 
hämoglobins 674;  Ccntralorgane  hei 
Leukämie  697 ; pathogene  Blutpara- 
siten 737.  753:  Blutfarbstoff  im  Harn 
740 ; Hämoglobin  u.  Methämoglobin 
862 ; Blutcysten  d.  seitlichen  Hals- 
gegend 878:  Wirk.  d.  Salze  auf  die 
roten  Blutkörperchen  881;  Blutgerin- 
nung 886 ; Sauerstoffaufnahme  des 
Blutfarbstoffes  899;  erstarrtes  Serum 
908 ; Blut  b.  Kohlenozvdvergiftung 
928. 

Blutcysten  878. 

Blutdruck,  s.  meist  Blutgefässe  oder 
Herz. 

Blutegel,  B.  im  Kehlkopf  214. 
Blutfarbstoff,  s.  Blut. 

Blutgefässe,  arterieller  Blutdruck  bei 
Fieber  4p  Rückenmarkserkrankung  b. 
Greisen  mit  Arteriosklerose  32p  Sinus 
cavernosus  d.  Dura  mal.  46 ; Atberose 
d.  Art.  pediaca  77p  Heilung  eines 
Aneurysma  cyrsoides  1 10;  Einfluss  d. 
Cocain  auf  das  Gefässsystem  140: 
-Endothel  b.  Endarteritis  nach  Unter- 
bindung 174 ; Bämorrhagia  neuralgica 
229:  Blutdruck  u.  Elasticität  bei 
Wärme  230;  Unterbindung  in  d.  Con- 
tinuität  234 ; photographische  Dar- 
stellung d Blutgeschwindigkeit  275 : 
Lues  d.  Hirugefässe  304;  Thrombose 
373 ; Aetiobgie  d.  Pfordaderthrom- 
Vose  383;  Unterbindung  d.  A.  u V. 
iliaca  comm.  424;  Unterbindung  d. 
Art.  Subclavia  wegen  Aneurysma  471 ; 
Thrombose  d.  Vena  azygus  569;  vas- 
coläres  Nervensystem  593;  Kmbolie 
b.  Chorea  602;  Aneurysma  d.  Alt. 
carotis  interna  606;  Einfluss  d.  Gross- 
birnrinde  auf  d.  Blutdruck  628:  Skle- 


rose d.  Kranzarterien  678;  Varicocele 
686;  Aortenruptur  722;  Gefässecta- 
siecn  am  Rippenrande  735;  Fremd- 
körper in  d.  Blutbahn  782:  Blutge- 
fässe d.  Herzklappen  813;  Bakterien 
in  d.  Venen  831. 

Blutverlust,  Bl.  b.  d.  Geburt  637. 

Bodenfeuchtigkeit  u.  Milzbrandbacillus 
639 

Borsäure  b.  Mundaffection  959. 

Borszöker  Wasser  100 

Botriocephalus  latus  195.  872. 

Boulimie  205. 

Brillenschlange,  Biss  d.  B.  885. 

Brod,  Alaun  im  Br.  208. 

Brom,  B.  b.  Diphtherie  614 ; B.  b.  Ti- 
tration d.  Phenol  SL 

Bromhämatin  2*9. 

Bromkalium,  Wirk.  d.  B.  Hl. 

Bronchialasthma  217,  233;  s a.  Lungen. 

Bronchien,  s.  Lungen. 

Bruch,  B.  s.  Knochen;  Hernie  s.  Bauch. 

Bruchwasser,  Bacterien  im  B 719. 

Brustdrüse,  Krebs  d.  männlichen  Brust- 
drüse 943. 

Brüste,  s.  Mammae. 

Brustwand,  Resection  d.  Br.  854. 

Bücklinge,  Vergiftung  mit  B.  526. 

Butylchloral  b.  Neuralgie  960. 


c, 

Caffein  s.  Coffein. 

Caisson  disease  456. 

Calcium  chloratum  b.  Skrophulose  512, 
224. 

Calomel,  Verabreichung  d.  C.  416. 

Calorimetrie  37p  s.  a Temperatur. 

Cannabis-Vergiftung  365.  493.  812. 

Capitulum  radii,  Verrenkung  d.  C 827. 

Carbol,  Carholismus  acutus  29p  Krämpfe 
nach  Einathmung  v.  C.  784 ; C.-In- 
jection  b.  Hämorrhoiden  731. 

Carcinom,  s.  Geschwülste;  C.  d.  Uterus 
u.  Ovarien  s.  Gynäkologie. 

Cataract,  s.  Auge. 

Catgut,  fortlaufende  Nath  hei  Damm- 
rissen 128. 

Cavum  Retzii  598. 

Cephalocele,  s.  Gehirn. 

Chinin  b.  Keuchhusten  s.  Keuchhusten. 

Chirurgische  Klinik,  Bericht  ders.  54, 

Chloride  im  Hundeharn  307. 

Chloroformsucht  2, 

Chlorsäure  Salze,  Giftigkeit  d.  (*hl.  957. 

Cblorsubstitutionsproducte  d.  Gruben- 
gases 144. 

Chlorwasser  b.  infectiösem  Thränensack- 
secret  52. 
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Cholera  asiatica  769 ; Epidemie  r.  Ch. 
in  Frankreich  122;  Ch.  bacillus  s. 
Mikroorganismen. 

Cholera  infantum,  hämorrhagischer  In- 
farct  beider  Nieren  b.  Ch.  inf.  334. 

Cbolestearinfett  in  d.  Epidermis  630. 

Cbolsäure,  eino  der  Ch  analoge  Säure 
412, 

Chorea,  Ch.  laryngis  350;  Ch.  mit  Rheu- 
matismus nodosus  415;  Behandl.  d. 
Ch.  minor  479;  Ch.  minor  u.  Gelenk- 
rheumatismus 571;  Embolie  b.  Ch. 
602:  choreatische  Bewegungsstörungen 
623;  Ovarie  b.  Chorea  624;  Aetiologie 
d.  Ch.  m 

Chromhidrosis  4L 

Chromocrinie  4L 

Chromogene  d.  Nebennieren  .366 

Chy loser  Ascites  13.3. 

Cbylurie  687 ; s.  a.  Harn. 

Cincbonidin  712. 

Coagulationsnekrose  130. 

Cocain,  C.  bei  infectiösem  Thräuensack- 
seciet  57j  Cocain  b , Morphiument- 
ziehung 67j  Cocainanwendung  in 
Larynx,  Pharynx  u Nase  95y  Wirk, 
d C.  127;  C.  bei  Keuchhusten  127; 
Einfluss  d.  C.  auf  d.  Gcfässsystem 
140;  C.  bei  Cervixvernäh ung  144;  C. 
C.  b.  Herpes  zoster  175;  C.-Vergif- 
tung  199 : Amylnitrit  b C • Vergiftung 
199 ; C.  in  d.  Chirurgie  2S" ; C.  bei 
Mereurialstomatitis  304 : l.aryngismus 
nach  C.  350;  zur  Cocamwirk.,  Cocain- 
cigarren, C.  bei  Heufieber  381 ; C.  für 
Kinder  415:  C.  bei  Verbrennung  d. 
Schlundhöblc  527 ; Hautanästhesie 
durch  C.  521;  C.  in  d.  Zahnheilkunde 
590;  Cocainisirung  d.  Schlundsonde 
655;  Wirk.  d.  C.  auf  d.  Haut  725, 
874;  Cocain  subcutan.  767;  C -Wirk, 
u.  -Gefahr  781 ; Cocainsucht  927 ; C. 
b.  Asthma  960. 

Coffein,  Wirk.  d.  C.  140;  C.  als  Diure- 
ticum  465  513. 

Colotomie  270;  s.  a.  Darm. 

Coma  diabeticum,  s.  Diabetes. 

Condurangowein  b.  Magenleiden  895. 

Congoroth  als  Reagens  auf  freie  Säure 
302,  440 

Congress  zu  Wiesbaden  160 

Coniin,  Wirk  d.  C.  369;  C.  hydrobro- 
matum  448 

Cowpcr’sche  Drüsen,  Cvstcnbildung  in 
d.  C.  52L 

Cremaster,  Entwickl.  d.  C.  414. 

Crico-afytacnoideus,  Lähmung  d.  C 49.3. 

Croup,  Tracheotomie  bei  C.  486;  Ter- 
pin b.  C.  845. 

Cupulaformation  37.8. 

Curare,  Wirk.  d.  C.  140. 


Cyanose  d.  Gesichts  723. 

Cysten,  s.  Geschwülste. 

Cysticercus,  C.-ExtiactionS55;  s.  a.  Auge. 


D. 

Damm  (s.  meistens  Geburtshülfe),  D.- 
Quetsehung  S62. 

Darm,  Massage  b.  Invagination  16y  La- 
parotomie b.  D.-Versehluss  30.  293; 
Laparotomie  b.  Ileus  75y  Magenaus- 
spülung b.  Ileus  106;  Naphthalin  b 
D -Katarrh  173;  Art  d.  Ansteckung 
mit  Botriocephalus  latus  195;  D.- 
Bacterien  215;  Anchylostomum  duo- 
denale 223,  633;  Taenia  solium  246; 
Kichcleaeao  bei  Durchfall  d.  Kinder 
256 ; Fälle  von  Colotomie  270;  Atre- 
sie  d lleum  351 ; Anehyiostomasie 
351,  663;  Entleerung  von  Taenia  sa- 
ginata  durch  den  Mund  367 ; Eiweiss 
u.  D.-Verdauung  422;  Carcinom  des 
Rectum  494;  D -Secretion  533;  über 
Ileus  555;  Laparotomie  wegen  innerer 
D.-Occlusion  654  ; D.-Verschlus  durch 
Kotmassen  665  ; Ileus  671 ; Mastdarm- 
krebs im  frühen  Lebensalter  675; 
Taenia  solium  fenestrata  676 ; Pro- 
lapsus recti  687;  Dickdarmgebärm  utter- 
scheidenfistel  713;  Carbolinjection  b. 
Hämorrhoiden  731 ; Carcinoma  recti 
782;  Laparotomie  wegen  Ileus  798; 
Stenose  des  Duodenom  857 ; Botrio- 
cephalus latus  872. 

Depressor,  Wirk  d.  N.  depressor. 

Desinfection,  D.  durch  Temperaturerhö- 
hung 104;  D.  L Düsseldorf  456:  D.- 
Apparat  für  chirurgische  Instrumente 
767. 

Dextrin,  Fällung  d.  D.  durch  Eisen  755. 

Diabetes,  Ohrkrankheiten  bei  D.  mellit. 
187 ; Therapie  d.  D.  194:  D.  u.  Lues 
194;  Säure  des  Harns  bei  D.  202; 
Lebercirrhose  b.  D.  mell.  244 ; Zell- 
gewebsentzündung b.  D.  mell.  261 : 
Iritis  b.  D.  511;  Therapie  des  D u. 
Cuma  diabctic.  540;  Ergotin  bei  D. 
608;  Ameisensäure  im  diabet.  Harn 
641;  Patbolog.  d.  D.  826;  Oxybutter- 
säure  im  diabet.  Harn  901. 

Dickdarm  s.  Darm. 

Digitalis,  Wirk.  d.  D.  413. 

Diphtherie,  Statistik  d.  D.  7,  88y  Exan- 
them d D.  vorangehend  76j  D.  des 
Gaumens  205 ; Jodtioct.  bei  D.  208: 
Tracheotomie  b.  D.  486  ; Essig  b.  D. 
591  ; die  Bromanweu Jung  D.  D.  614; 
Wasserstoffsuperoxyd  b.  D.  703;  über 
D.  942 ; Ansteckung  d.  D.  959. 

Diplacusis  47S;  s.  a.  Ohr. 


Digitized  by  Goi 


;Ie 


Sach  - Register. 


QSI 


istotna  hacmalobium  197 
Mureticum,  Coffein  als  D.  m 511 
Drainage,  Vermeidung  d.  D.  255.  692. 
Jrastica,  D.  u.  Darmentzündung  SOQ. 
Jrüsert,  Theorie  der  D.-Secretion  578; 

Regeneration  d.  D.-Gewebes  820. 
Duchenne-Erb’sche  Lähmung  127 
Duodenum  s.  Darm. 

Dupuy  tren’sehc  Fingercontractur  528, 
731. 

Düsseldorf,  Desinfectionsapparat  d.  Sladt 
D.  456. 

Dyspnoea  spastica  204. 


E. 

Echidna,  Eier  b.  E.  254. 

Echinococous,  E.  veterinorum  158;  E. 
d.  Bauchorgane  757 ; E.  i,  Neuvor- 
pommern 54 1 ■ 

Ectrodactylie  6E 

Eczcm  s.  Haut. 

Ei  s.  a.  unter  Entwicklung;  Conservirung 
von  Eiern  877. 

Eichelcacao,  E.  bei  chronischem  Durch- 
fall 256. 

Eisen,  E.  u.  Stoffwechsel  72j  Fällung 
d.  Dextrins  durch  E.  755. 

Eisenkitt,  Schwefelwasserstoffvergiftung 
durch  E 848. 

Eiter,  Entstehung  d.  Eiterung  u.  Mikro- 
organismen 189;  Mikroorganismen  d. 

E.  421 

Eiweiss,  E.-Körper  L d.  Milch  4j  Zu- 
standekommen d.  E.-Reactionen  19y 
Beziehung  d.  E.  zu  den  Albuminoid- 
substanzen  30^  E.-Körper  d.  Frauen- 
u.  Kuhmilch  51 ; E. -Bestimmung  nach 
Esbach  270;  Nährwert  einiger  Ver- 
dauungsproducte  d.  E.  277:  E.-Um- 
satz  b.  Menschen  292:  Coagulation  d. 
E.  332 ; Wirk.  d.  Amara  auf  d.  Assi- 
milation d.  E.-Körp»r  401;  E.  u.  Darm- 
verdauung 422 ; Isodyuame  Mengen 
von  E.  u.  Fett  422:  E.- Genuss  bei 
Albuminurie  527 ; E.  im  Blutserum 
597;  E.-Fäulniss  606 ; E.-Messung  L 
Harn  612;  regressive  Metamorphose 
d.  E -Körper  867:  Wirk,  des  Natron- 
kalk auf  E.  843. 

Elastin,  Zersetzung  d.  E.  306. 

Elastisches  Gewebe  877. 

Electricität,  electrodiagnostiscbe  Unter- 
suchungen 26 ; Verbesserung  an  con- 
stanten  Batterien  42;  Messapparat  für 
den  constanten  Strom  95j  constanter 
Strom  zur  Einleitung  d.  künstlichen 
Frühgeburt  111 ; Einfluss  electrisch. 
Ströme  auf  das  Gesichtsfeld  175; 
Electrolyse  im  Körper  251 ; Electro- 


lyse  b.  Hypertrichosis  268 ; Wirkg. 
galvanischer  Ströme  auf  Organismen 
291 : Electrotherapeutische  Bemerkun- 
gen 362:  E.  bei  Asthma  384;  E-  bei 
Violinistenkrampf  39;i:  Normalelec- 
trode  446;  electrogiagnostische  Ge- 
sichtsfelduntersuchung 496;  electro- 
diagnostischer  Apparat  505;  Apparat 
zur  Abstufung  electriseb.  Ströme  558; 
Diffusionselectrodc  571 ; Electrolyse 
bei  Urethralstrictur  1 >07 ; Electricität 
bei  Lupus  927;  Stromzweige  im  Kör- 
per 751 ; Galvanisation  761 : Electro- 
diagnostik  761.  783;  axialer  Nerven- 
strom  877:  galvanischer  Strom  bei 
langjährigem  Zungengeschwür  640. 

Elephantiasis  der  Kinder  783. 

Embolie,  E.  b.  Chorea  602;  s.  a.  Blut- 
gefässe. 

Emphysem,  E.  d.  Mediastinum  399. 

Encbondrom,  E.  d.  Brustwand  854;  s.a. 
Geschwülste. 

Endocarditis  s.  Herz. 

Endothelium  b.  Endarteriitis  174. 

Entwicklungsgeschichte,  Richtungsvor- 
gänge im  Säugetierci  2j  Entwickl.  d. 
Samenkörperchen  18^  Entwickl.  d.  In- 
secteneier  52 ; Eierstockeier  b.  Echid  ua 
254 : E.  d.  Patella  331 ; Desccnsus 

testiculi  414;  embryonale  Anlage  d. 
Gehörorganes  025;  Entwickl.  d.  Zir- 
beldrüse 705;  Entwickl.  d.  querge- 
streiften Muskeln  742. 

Enuresis  paradoxa  783. 

Epilepsie,  E.  bei  Ohrleiden  96y  E.  bei 
Lues  205 ; Einfluss  d.  Rückenmarkes 
auf  epileptiformeKiämpfe  237 ; Säufer- 
epilepsie 256 ; periodische  Amaurose 
b.  E.  325;  E.  acetonica  378;  Trepa- 
nation wegen  E.  2S4;  Ursprungsstätte 
d.  epilept.  Anfälle  399;  E.  nach  com- 
plicirter  Depressionsfractur  des  Schä- 
dels 395;  E.  b.  Nephritis  445;  Psycho- 
pathia  sexualis  mit  E.  559;  epilepto- 
gene  Zone  649 ; Bystero-E.  b.  Männern 
735 

Ergotin,  E.  b.  Diabetes  u.  Albuminurie 
608  ; E.-Vergiftung  84 1. 

Erklärung  v.  Adamkiewicz  80. 

Ernährung,  über  E.  852;  E.  m.  Fleisch- 
pepton 155. 

Erysipelas,  Kokken  des  E.  427 ; E.  des 
Laryox  u.  Pharynx  334 ; Behandl.  d. 
E.  213;  E.  u.  Äntiseptik  SfL 

Essig,  E.  b.  Diphtherie  591. 

Eucalyptus  als  Antisepticum  4S. 

Euphorbia  pilulifera  b.  Asthma  224. 

Exsiccator  526. 

Extremitäten,  Neurosen  d.  ob.  E.  521. 
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F. 

Facialis,  Lähmung  d.  F.  b.  Herpes  206 ; 
F.-Krampf  mit  Aphasie  268;  Paralyse 
d.  F.  b.  Nekrose  d.  Labyrinthes  906 

Faeces,  Schwefel  L d.  F.  810. 

Fablbeig's  Saccharin  53. 

F'äulniss,  über  F.  198 ; F.-Wirkung  auf 
die  Tubcrkelbacillen  3S8;  Riwciss-F 
606. 

Favus  547 ; s.  a.  Haut. 

Fehling’scbe  Lösung  3S2. 

Felsenbein  s.  Ohr  od.  Knochen. 

F’ett,  Bestimmung  isodynamer  Mengen 
von  Eiweiss  u.  F.  422;  F’.-Resorption 
484 ; Färbung  von  Mikroorganismen 
durch  Fette  607. 

Fettleibigkeit.  Gefahr  b.  F.  64. 

Fettsäuren,  flüchtige  F.  im  Urin  4 52. 

Fieber,  F.  u.  Blutdruck  44  febrile  Gly- 
eosurie  95;  Gallenabsonderung  b.  F. 
994. 

Finger,  Dupuytren’sche  F.-Contractur 
528,  121 ; F.-Verrenkung  S28. 

Firniss,  Stickstoffmetamorphose  bei  ge- 
firnisster Haut  349. 

Fischvergiftung  253. 

Fistel  s.  d.  betroffenen  Teile. 

Fleisch,  Nährwert  d.  Leufce-Rosentbal- 
Fl.-Solution  749;  Fl.-Conserven  877; 
Ernährung  mit  Fl.-Popton  155,  277. 

Fliegen  larven  im  Magen  696. 

Flohlarve,  F\  als  Pscudoparasit  d.  Men- 
schen 32. 

Fluorwasserstoffsäure,  Anwendung  d.  F’. 
288. 

Eractur  s.  Knochen. 

Fremdkörper,  F.  in  d.  Blutbahn  782; 
s.  a d.  Teile,  in  denen  d F’.  steckt. 

Fremitus  hypochondriacus  746 

Friedreich’s  Ataxie  864;  s.  a.  Rücken- 
mark. 

Fuss,  osteoplastische  Resection  950. 

F'ussgelenk  s.  Gelenk. 


G. 

Galle,  G.  u.  Verdauung  574;  G.  Neu- 
geborener 720:  Einfluss  von  Arznei- 
mitteln auf  die  Galle- Secretion  533 : 
Galle  - Absonderung  b Fieber  894 ; 
Icterus  durch  Polycholie  935. 
Gallenfarbstoff-Bildungsstätte  d G.  309. 
Gallensäure,  Kenntniss  d G.  804. 
Gallensteine,  Therapie  d.  G.  271 
Gallenwege,  Chirurgie  d G 1 18,  886; 

Krebs  d.  G.  266:  Gumma  d.  G.  396 
Galvanisation  s.  Elcctricität. 

Gangrän,  symmetrische  G.  297,  879; 
G.  d.  Halses  31 ; G.  d.  Haut  s,  1L 


Gärung  188.  407 

Gasanalyse  840,  689. 

Gascysten  d.  Scheide  22, 

Gastronomie  342,  s.  a.  Magen. 

Gaultheriaöl  928. 

Gaumen,  Verwachsung  am  weichen  G. 

622 ; Erkrank,  d.  G 205;  Gaumen- 
geschwüre b Typhus  759;  Behandl. 
d.  Gaumenspalten  903. 

Geburtshülfe,  Ovarialkyste  als  Geburts- 
hinderniss  12j  Hysterectomie  48j  Fi- 
broidexstirpation  durch  die  Vagina  48: 
medicamentöse  Behandl.  bei  Uterus- 
blutungen 71_;  Gaseysten  d.  Scheide; 

92:  explorative  Incision  b.  Abdominal- 
tumoren 96p  Hämatocele  durch  Bauch- 
schnitt behandelt  96p  Darmscheiden- 
fistel 108 ; Spray  b.  Hystereotomie 
112;  Iß  Laparotomien  behufs  Ent- 
fernung d.  Uterus  112;  Hernia  ing. 
uteri  gravidi  138;  Verletzung  d.  Ge- 
nital ausserhalb  d.  Puerperiums  139; 
Ausreissung  einer  umgestülpten  Gebär- 
mutter b.  d Nachgeburtsperiode  160; 
Masern  bei  Schwangerschaft  175;  Ein- 
fluss des  F’rucbttodes  auf  die  Albu- 
minurie  176;  Abdominalscbwangcr- 
schaft  199 ; Malaria  bei  Schwangeren 
207 ; Entfernung  d.  Eihäute  207; 
Schwangerschaft  nach  doppelseitiger 
Ovaiiotomie  208;  puerperale  Aphasie 
223;  doppelseitige  Tubenschwanger- 
schaft 224;  ein  neues  sicheres  Scbwan- 
gerschaftszeichen  272;  Uterusruptur 
288;  Mitteilungen  aus  Breisky’s  ge- 
burtshilflicher Klinik  239;  Aetiologie 
d.  Puerperalfiebers  300;  Fruchtbar- 
keit31S;  Schwangerscbaftnach  Uterus- 
inversion 327;  vorzeitiger  Blasensprung 
336;  Kaiserschnitt  wegen  allgemeiner 
Beckenverengerung  352;  neue  Zange 
368;  Geburt  in  Hypnose  396:  Aetio- 
logie d.  Gesichtslagen  411;  Kaiser- 
schnitt b.  spondylolisthetischem  Becken 
448:  Selbstentwicklung  464 ; Wehen- 
schwäebe  47£;  Collumdehnung  und 
Uterusruptur  492;  Sublimat  in  der 
Geburtshülfe  509:  Prophylaxe  der 

puerperalen  Septikäraic  512;  künst- 
liche Erwärmung  frühgeborener  Kinder 
524 : Fintbindung  hei  Uterusfibroid 
528;  Geburt  b.  spondylolisthetischem 
Becken  559:  Tampons  u.  Septikämie 
559;  Absterben  d.  F'rucht  bei  Nieren- 
leiden d.  Mutter  559;  Prognose  der 
Geburt  b.  engem  Becken  576;  Be- 
handl d.  §.  u.  4,  Schädellage  592: 
Diastase  d.  Bauchmuskeln  im  Wochen- 
bett 604  : puerperale  Kndocartitis  mit 
Hemiplegie  C24;  Blutverlust  bei  Gc-  l 
burt  637;  Extraction  d.  Kopfes  651 ; 4 
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Entbindung  b.  geteiltem  Uterus  656: 
Pathologie  d Eileiter  669:  Operation 
b.  Carcinoma  colli  683 ; Zweimaliger 
Kaiserschnitt  688;  Tetanus  puerpe- 
ralis  928;  Indication  zur  Porro-Ope- 
lation  918;  Breslauer  geburtshilfliche 
Station  798  ; Uterusruptur  728:  Mess- 
barkeit d.  foetalen  Herzstosses  733; 
Ucbergang  von  Arzneimitteln  auf  d 
Säugling  748;  Knabenüberschuss  765: 
Statistik  von  700  Geburten  768 ; 
Uvdrops  u.  Albuminurie  d.  Schwan- 
geren 775:  Uebergang  v.  pathogenen 
Organismen  von  Mutter  auf  das  Kind 
777.  876;  Kaiserschnitt  796;  Selbst- 
hülfe bei  d.  Geburt  813;  Uterus  post 
partum  816;  Sublimatirrigation  875; 
oonservativer  Kaiserschnitt  839 ; Krgo- 
tismus  841 : Hydiastis  canadensis  kein 
Weheraittel  847 ; Gesichtslage  847 ; 
Stirntumor  S48;  Extrauterinschwanger- 
schaft 893;  dreigestaltige  Zange  960. 

Gehirn,  (Anatomie,  Chemie,  Physiologie, 
s.  Nervensystem,  Lähmung,  Hemi- 
plegie, Monoplegie  s.  Lähmung),  Late- 
rale amyotropbe  Sklerose  mit  Aus- 
breitung bis  in  das  Grosshirn  10p 
Therapie  d Cephalocele  l_ii  Zwangs- 
bewegung nach  rückwärts  47j  Aphasie 
bei  Läsion  d.  insula  Reilii  66;  Klein- 
hirnabscess  vom  Obr  aus  75j  Sympto- 
matologie d.  Pons- Erkrankungen  77 ; 
Porencepbalie  136  ; Wärmecentrum  u. 
Gehirn  144,  181 ; epidemische  Menin- 
gitis 191 ; spastische  Cerebralparalyse 
im  Kindesalter  196 ; puerperale  Apha- 
sie 223:  Ophthalmoplegie  267;  Tu- 
mor ccrebri  261;  auinest.  Aphasie  m. 
Herd  i d.  Broca’schen  Windung  268; 
Erweichungsherde  im  Gehirn  bei  My- 
cosis  mucorina  271 ; spastische  Läh- 
mung m.  Cerebralerscheinungen  272 ; 
Aphasie  u.  Wahrnehmung  288;  Herd- 
erkrank d.  Brücke  296;  Lues  d.  Hiru- 
arterien  304;  Hemianopsie  centralen 
Ursprunges  323:  Hirnembolie  323 ; 
Ataxie  ohne  Erkrankung  d.  Hinter- 
stränge  324;  Hirnsarkom  363;  mul- 
tiple Sklerose  383 ; Zucker  i.  Hydro- 
cephalusflüssigkeit  397;  Gliose  und 
Höhlenbildung  in  d.  Hirnrinde  433; 
Hemiplegie  b.  Nephritis  445;  Gehirn 
von  Verbrechern  und  Selbstmördern 
446;  Hirnabscess  nach  Otorrhoe  472 ; 
Erkrank,  d.  Pons  475;  spastische  u. 
paralytische  Hemikranie  496:  Hirn- 
lues 512;  Poliencephalitis  acuta  523; 
Hacterien  6 ; Meningitis  527 ; Paralyse 
528;  Meningitis  tuberculosa  54 1 ; Hör- 
störung b.  Aphasie  575 : Krampf  nach 
Reizung  d.  Grosshirnrinde  576 ; Hemi- 


anästhesie  nach  Hirnläsion  587 ; Tu- 
mor d.  Zirbe-Idrüse  5H1 ; Embolie  bei 
Chorea  602;  Kernig’scbe  Flexionskon- 
tractur60S;angeborenerBalkenmangel 
734  ; Hirntumor  623:  puerperale  Endc- 
carditis  mit  Hemiplegie  624 ; Einfluss 
d.  Grossbirnrindc  auf  die  Herztätig- 
keit 628;  Gehörorgan  b.  Cerebrospinal- 
meningitis 631:  cerebrale  Störungen 
b.  Parotitis  640;  epileptogene  Zonen 
649;  multiple  Sklerose  nach  Lues 
671 ; cerebrale  Kinderlähmung  677 ; 
Migräne  im  Kindesalter  687 ; Hirnlues 
fiSS;  Hemianopsie  centralen  Ursprungs 
697;  Gehirn  b.  Leukämie  697 ; Exstir- 
pation d.  Kleinhirns  708;  Hirnabscess 
nach  Ohreituug  716;  Alkohol-Paralyse 
733;  senile  Veränderungen  d.  Hirn- 
rinde 734;  Hirndefect  nach  Amputa- 
tion 751 ; Tumor  d.  Zirbeldrüse  794 ; 
Sensibilitätsstöiung  b.  Erkrank,  des 
Gehirns  799;  Tremor  nach  Affection 
d.  Hirnrinde  799;  cerebrale  Hemi- 
plegie d.  Kinder  815:  Degeneration 
eines  Hirnschenkclfusses  815;  Ccpba- 
loecte  u.  Spina  bifida  855;  Hemiplegie 
879;  Pathologie  d.  Kleinhirns  846 ; 
Ponstuberkel  847;  Torpor  cerebri  896; 
Meningitis  909 ; ricarirende  Tätigkeit 
von  Hirnteilen  912:  Tumor  im  Klein- 
hirn 943;  Polyurie  als  Herdsymptom 
954. 

Geisteskrankheit,  s.  Psychosen. 

Gelenk,  Oberarmverrenkung  74;  G.- Leiden 
nach  Lähmung  b Kindern  78;  Un- 
wirksamkeit der  Salicylsäure  b.  go- 
norrhoischer G.- Entzündung  159;  Lu- 
xation i.  Hüftgelenk  142,  222 ; Arthro- 
pathia  tabica  159;  Antipyrin  b. 
Gelenkrheumatismus  192;  angebor. 
Uüftgelenkluxation  222 ; Knicgetenk- 
tuberculose  312;  Artbrectomie  des 
Fussgelenks  nach  König  349;  Deh- 
nung d.  Kniegelenksbändcr  n Folge 
von  Extensionsverband  367;  larviert-r 
Gelenkrheumatismus  399 ; Halbwirb -I- 
luxation  398;  Tuberculose  im  Fuss- 
gelenk  423;  angeborene  Hüftverren- 
kung 536;  Gelenkrheumatismus  und 
Nervenleiden  571;  Kniegelenksresec- 
tion  b.  Kindern  582;  Tuberculose 
Infectiou  einer  penetrirenden  Knie- 
gelenkswunde 592;  Genkrheumatis- 
mit  seltenen  Complicationen  600; 
Endresultate  d.  Gelcnkresection  606; 
Flcxionskontractur  d.  Kniegelenke  b. 
Uirnleiden  608;  Spontanluxation  d. 
Infectionskrankheiten  613;  Schultei- 
luxatiou  mit  Humerusfractur  638; 
Genu  valgum  702;  Arthrotomie  782; 
Resection  d.  anchylotischen  Unter- 
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kiefergelenkes8l4 ; Luxation  d.Vordcr- 
armes  nach  Aussen  869 ; Verrenkung 
d.  Radiusköpfchens  827 : Fingerluxa- 
tion 328. 

Gelenkrheumatismus  und  Nervenkrank- 
heiten 571. 

Genitalien,  Schindung  d.  mannt.  G.  742. 

Genitalappsrat,  Tubcrkelbacillen  im  G. 

539. 

Gerinnung,  Intravasculäro  G.  956. 

Genu  valgum  702. 

Geschmackssinn  372 

Geschwülste,  (G.  d.  weibl.  Geschlechts- 
apparates s.  Gynäkologie.)  Pigment- 
berkuuft  in  den  Melanomen  d.  Auges 
21 ; Gascysten  d.  Scheide  92j  Sarkom 
d.  Wirbelsäule  95j  Carcinom  des 
Larynx  110;  Sarkom  d.  Nieren  126; 
Carcinom  d.  Unterlippe  132;  Cysten 
d.  Pancreas  186;  Tumoren  d.  Parotis 
203;  Krebs  der  Speiseröhre  247 ; Pri- 
märer Gallenblasenkrebs  266 ; Tumor 
cerebri  267;  Sarkom  d.  Pia  d.  Rücken- 
markes 268;  Adenome  des  Nasen- 
rachenraumes 270;  Sarkome  d.  Haut 
288;  Osteosarkom  d.  Clavicula  302; 
Rückenmarkstumoren  im  Kindesalter 
319;  Seröse  Iriscysten  333:  Sarkom 
d.  Hoden  mit  Metastasen  im  Perito- 
neum 350;  Endothelsarkom  d.  Pleura 
350;  Hirnsarkom  363;  Exstirpation 
von  Btasenturaoren  367 ; Prognose  d. 
Mammacarcinoma  405;  Intraoculäres 
Sarkom  407;  Pankreascyste  414 ; Ex- 
stirpation e.  Beckenenchondroms  424; 
Cysten  d.  Ohrmuschel  426;  Myoma 
striocellulare  d Hodens  442;  Adenom 
d.  Harnbisse  447 ; Lymphoma  colli 
454;  Tumoren  der  Harnblase  462 ; 
Adenoide  Vegetationen  463;  Carcinom 
d.  Rectum  494;  Magcncarcinom  499; 
Cystenbildung  in  den  Cowpcr’sehen 
Drüsen  577 ; Tumordrüse  591 ; Pri- 
märes Milzcarcinom  601;  Myome  d. 
Haut.  608;  Kuochcnsarcom  nach  Trau- 
ma 622 ; Salzs.  b.  Magenkrebs  623; 
Hirntumor  623;  Kehlkopfkrebs  639 ; 
Dermoidcyste  653;  Die  Farbstoffe  d. 
mclanotischen  Sarkome  657 ; Mast- 
darmkrebs im  frühen  Lebensalter  675; 
Echinococcus  des  Oberarmes  923; 
Odontom  478;  Carcinom  d.  Harnblase 
712;  Adenoide  Wucherungen  im 
Nasenrachenraum  705;  Lungensarkom 
733 ; Sarkom  d.  Speiseröhre  750; 
Carcinoma  recti  782;  Tumor  d Zirbel- 
drüse 794 ; Nierenkrebs  805;  Glioma 
retinae  806;  Magenkrebs  SOS;  Filiro- 
enchondroma  d Brustwand  854 ; Pons- 
tuberkel 847 ; Krebs  d.  männl.  Brust- 
drüse 941 , Tumor  im  Kleinhirn  943. 


Gesicht,  Cyanosc  d.  G.  723. 

Gewebewachstum,  histiogenetische  Ener- 
gie d.  Gewebewachstums  117. 

Gicht,  G u.  Albuminurie  574. 

Gifte,  Wirk,  d.  G.  auf  Askariden  12. 

Glaucom  s.  Auge. 

Glasmacher,  Cataract  der  Glasmacher 
446 

Glieder,  Vorstellung  über  die  Lage  un- 
serer G.  532. 

Globulin  im  Harn  332.  534,  s.  a.  Harn. 

Glomerulus  s.  Nieren. 

Glucosamin  286. 

Glycerin  bei  Trichinose  SSL 

Glykogen,  Untersuchungen  über  G.  182; 
Bestimmung  d.  G.  497 ; Verbindungen 
d.  G.  421 ; zur  Physiologie  d.  G.  933. 

Glycuronsäure  b.  Hungertier  827. 

Gonococcus  s.  Mikroorganismus. 

Gonorrhoe,  G.  und  Rheumatismus  693, 
800;  Sondenbehandlung  b.  chronischer 
G.  475;  Ansteckung  durch  chronische 
G.  588;  Abortivbehandlung  d.  G.  847 ; 
G.  d.  Harnröhre  195;  Mikroparasiten 
d.  männlichen  G.-Trippers  »te;  Son- 
denbehandl.  b.  G.  943. 

Gregarinen.  Paraglykogen  in  d.  G.  153. 

Grubengas,  Wirk.  d.  Chlorsubstitutions- 
producte  d.  G.  144. 

Gynäkologie  (Hysterie  s diese);  Ovarial- 
cyste  als  Geburtsbinderniss  12j  Ver- 
hütung von  Sublimatvergiftung  bei 
Uterus-  und  Vaginaausspülung  28; 
Fall  von  Schwangerschaft  in  einem 
Utcrushorn  22,  45j  Sublimat  in  der 
Geburtshülfo  48j  künstliche  Frühge- 
burt 2Öi  Kaiserschnitt  70,  79p  Ex- 
trauterinschwangerschaft mit  Berstung 
d.  Fruchtsackes  73:  Fall  von  Puer- 
peralfieber 19;  Uebergang  pathogene- 
tischer Organismen  von  d.  Mutter  auf 
d.  Fötus  88;  Stichhaltigkeit  d.  Lungeu- 
sebwimmprobe  93p  constanter  Strom 
zur  Einleitung  d.  künstl  Frühgeburt 
111;  Porro’sche  Operation  112;  fort- 
laufende Catgutnaht  b.Soheidendamm- 
rissen  12$;  Vicariirende  Ohrenblu- 
tung 132;  Hcrnia  inguin,  cornu  dex- 
tri  uteri  gravidi  138;  Verletzung  d. 
Genitalien  ausserhalb  d.  Puerperiums 
139;  Cocain  b.  Cervixoperation  144 : 
Gonokokken  b Vulvovaginitis  d.  Kin- 
dern 159;  Tumoren  in  Ligamentum 
lat.  172;  Abdominalschwangerschaft 
199;  Menopause  und  Ohrkrankheiten 
204  ; doppelseitige  Ovariotomic  b.  acu- 
ter Peritonitis  208;  Schwangerschaft 
nach  doppelseitiger  Ovariotomie  208 ; 

doppelseitige  Tubenschwangerschift 
224 ; Pepton  in  Uterusfibromen  238; 
Mitteilung  aus  Breisky's  Klinik  299; 
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zwei  Fälle  v.  Colpitis  granulös»  30-1 ; 
Fruchtbarkeit  318;  Schwangerschaft 
nach  Uterusinversiou  327 ; Veränderun- 
gen  d.  nervösen  Apparate  im  Para- 
metrium  32S;  Sterilität  der  Weiber 
328:  Uterusauskraizung  336';  Behandl. 
d.  Uterusmyom  379:  Verkürzung  d. 
Ligg.  rott.  380.  400;  Krankenschwebe 
zur  Nachbehandlung  grosser  gynäko- 
logische Operationen  384:  Ovariotomie 
b.  Uterusfibrom  400;  Inversio  Uteri 
412;  Parotitis  nach  Ovariotomie  416; 
Kxstirp.  an  d.  carcinomatösen  Uterus 
436;  complicirte  Ovariotomie  447 ; 
supravaginale  Amputatio  Uteri  447 ; 
Resection  d.  Portio  unter  Blutleere 
459,  589;  Palpation  d.  Bckenorgane 
43Ü:  Entbindung  b Uterusfibroid  528; 
Laparatomiemien  549:  Tampon,  und 
Septikämie  559 ; Prolapsoperation  573; 
Diagnose  d.  BauchturaorcD  576 ; Ova- 
riotomie 6U8;  Laparatomie  618;  Ex- 
stirpation  d.  Ovarien  und  Tuben  6 1 S ; 
über  operative  Gynäkologie  64Q;  112 
Ovariotomien  672:  Faltenbildung  d. 
üterusschlcimbaut  672 : Steine  in  d. 
Bartholini’schen  Drüsen  672 ; Sliel- 
versorgung  896:  Lapatatomien  und 
Ovariotomien  916,  917 ; Transmigratio 
ocuh  externa  928 ; Incontiuentia  urinae 
nach  Harnröhrendilatation  700;  Dick- 
darmgebärmutterscheidenfistel  715; 
supravaginale  Amputatio  Uteri  735; 
736;  Blasenscheidenfistel  704.  735; 
Speculum  zur  Exstirpation  eines  Fi- 
broms 752;  Beckenblutuug  rach  La- 
paratomie 752;  Uterusamputation  752; 
Retroflexio  utcri  765;  Metritis  780: 
in  trauterine  Therapie  780  ;Fibromyoma 
utcri  mit  Inversio  784;  Gvari&lcystcn 
797 ; Puls  b d.  Menstruation  800: 
Uterusabsccss  811 ; Uterus  post  par- 
tum 816;  Santonin  bei  Amenorrhoe 
816;  Dammquetschung  S62 ; Nivelli- 
rung  d.  Portio  864;  Laparatomien  880; 
Ovarialhcrnie  844;  llysterectomia  va- 
ginalis 944;  Retroflexio  uteri  956. 

Gyps,  Tripolith  statt  G.  798. 

IL 

Haar  s.  Haut. 

Haematozoen  b.  gesunden  Tieren  737, 
753;  s.  a.  Blut. 

Haemin,  Darstellung  d.  H.-Kt vstallc  mit 
Brom-  u.  Jodsalzen  289;  llaeminprobe 
160;  über  H.  643y  s.  a.  Blut. 

Haemoglobin  862. 

Haemometer  366;  s.  a.  Blut. 

Haemorrhoiden,  Carbolinjeotionen  b.  H. 
731. 


Halsgegend,  Blutcysten  d.  seitl.  Hals- 
gegend 398. 

Halswirbelluxation  398,  s.  a.  Gelenk. 

Hammer  s.  Ohr. 

Harn,  (H.  b.  Diabetes  s.  Diabetes) ; 
Zucker  L Harn  bei  Rohzuckerfütte- 
rung 14_j  Hysterische  Anurie  77, 
205;  Febrile  Glycosurie  25;  Chylurie 
1 35 ; paroxysmale  Haemoglobin  urie 
143;  Physiologische  Albuminurie  152 ; 
Reducirende  Substanzen  L Harn  161; 
Harnstoffbestimmung  165;  Albumi- 
nurie und  Fruchttod  176;  Gährungs- 
probe  für  Zuckerbestimmung  229; 
Glykosurie  257;  Bestimmung  d.  Stick- 
stoffs u.  d.  Chloride  im  Hundeharn 
307 ; Albuminurie  b.  Gesunden  310; 
Peptonurie  221 ; Globulinurie  u.  Al- 
buminurie 332;  Modification  d.  Feh- 
ling’schon  Lösung  382;  Cyclische 
Albuminurie  415;  Zucker  im  nor- 
malen Harn  442;  Flüssige  Fettsäuren 
im  Harn  4521  Oxalsäure  im  Harn 
462 ; Harnphosphate  469;  Giftigkeit 
d.  Harns  477 ; Harnsekretion  4SI; 
Giftigkeit  d.  Harns  494;  Hühnerei- 
weiss  b.  Albuminurie  527 ; Globulin 
im  Harn  534 ; Harn  nach  Naphtalin- 
gcbrauch  554;  Harnresorption  und 
Urämie  55S;  Consistenz  d.  normalen 
Pferdeharns  561;  Albuminurie  u.  Gicht 
574;  Albuminurie  581;  Stickstoff  im 
Harn  590;  Ergotin  b.  Albuminurie 
608;  Eiweissmessung  mittelst  des 
Albuminimeters  612;  Mucin  u Harn 
643;  Albumin  u.  Globulin  686:  Chylu- 
rie 687,  902 ; Hippursäurebildung  922; 
Ptyalin  u.  Labferment  i,  Harri  922; 
Incontinentia  urinae  700;  Schwefel- 
säure im  Harn  702 ; Phenyslbydra- 
zin  zum  Zuckernachweis  708;  Blut- 
farbstoff im  Harn  740;  Kreatinin  im 
Harn  741 ; Albuminurie  d.  Schwange- 
ren 774;  Zuckerreaction  785,  SOI : 
Aromatische  Substanzen  im  Harn  788; 
Bacteriurie  792;  Zucker  im  Harn 
atrophischer  Kinder  794;  Urobilinune 
mit  Icterus  813;  Harnsecretion  SIS; 
Schwefel  L Harn  824 ; Hämoglobinurie 
835;  Zuckerbestimmung  im  Harn  900: 
Oxybuttersäure  im  diabetischen  Harn 
901 ; Glycosurie,  nach  Stickstoffoxydul- 
inhalation  944;  Polyurie  als  cerebra- 
les Herdsyraptom  954;  Functionelle 
Albuminurie  953. 

Harnblase,  Exstirpation  d.  IL  15j  Litiio- 
tomie  74,  126,  443;  Harnblasenruptur 
153,  153;  Exstirpation  von  Blasen- 
tumoren  367 ; Verschiebung  d.  Blase 
durch  Tamponade  d.  Rectum  222; 
Adenom  der  H,  447 ; Tumor  der  H, 
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462 ; Lithotomie  555;  Cavura  Rctzii 
und  prävesicale  Abscesse  598;  Litho- 
toroie per  vagitiam  644;  Krebs  u. 
Steine  d.  H.  702 ; Blasenscheiden- 
tistel  b.  chronischen  Cystitis  704 ; 
Blasenscheidcnfistel  735 ; Wieder- 
holung v.  Liltaotomiecn  791 ; Tubercu- 
lose  d.  Blase  731 . 

Harnröhre,  1L -Schnitt  äusserer  333.  22; 
innerer  350;  Mikroparasiten  d.  rnänn- 
H. -Trippers  S6i;  Periurethraler  Ab- 
scess  92j  IL-Fistel  92;  Gonnorhoe 
s.  diese. 

Harnsäure,  Wirk.  d.  Salicyls.  auf  d.  BL: 
Ausscheidung  516 ; H.- Ausscheidung 
bei  Milchdiät  62  L 

Harnstoff,  H.  i.  d Leber  129;  Bestim- 
mung d.  iL  373,  554,  165,  611,  790, 
287.  518. 

Hasenscharten,  Statistik  d.  H.  660: 
Schlundsonde  b.  IL-Operation  47j 
Operation  complicirter  Bi  536. 

Haut,  (Syphilis  s.  diese);  Therapie  d. 
Herp.  lonsur.  16j  Acne  contagiosa  d. 
Pferdes  40^  Rhinosklerom  44;  Chrorn- 
hidrosis  u.  Chromocriuie  4jjbehandl. 
d.  chronischen  Eczems  GSy  Pigment 
d.  Haut  68j  Aetiologie  d.  Eczems  78j 
Psoriasisimpfung  96 ; Saccharomyces 
bei  Krankh.  d.  Haut  110;  Antipara- 
sitäre Behänd),  v.  Lupus  111;  Kälto 
bei  Lupus  107 ; Herpes  iris  univer- 
salis  111;  Lepra  138;  Hautsinnes- 
nerren  149;  Impfausschlag  auf  Wit- 
tow  160:  Lichen  planus  170;  Cocain 
b.  Herpes  zoster  175;  Zur  Aetiologie 
d.  Alopecia  areata  177;  Schwerer 
Herpes  zoster  198:  Hautsensibilität 
b.  Neurosen  206;  Herpes  m.  Facialis- 
läbmung  206 ; Xanthelasma  multiplex 
206 ; Lichen  ruber  planus  d.  Haut  u. 
Schleimhäute 206:  Xanthelasma  palpe- 
brarum 222;  Prodromaleianthcm  d. 
Variola  oder  Scharlach?  223;  Herp. 
zoster  mit  Lähmung  235;  Warzen  u. 
Papillome  am  äusseren  Ohiteil  255 ; 
Hypertrichosis  circumscripta  256: 
Rad  ical  behänd  1.  der  Hypertrichosis 
268;  Herpes  zoster  femoralis  im  Ver- 
laufe einer  Tetanie  272;  Multiple 
Sarkomatose  d.  Haut  288;  Erkrank, 
nach  Pockenimpfung  298;  Spross- 
pilze der  menschlichen  Haut  335; 
Jodoform  Lapisätzmittel  335;  Xero- 
derma pigmentosum  364;  Röteln  378; 
Milchsäure  als  Aetzmittel  400;  Herpes 
gestationis  41 1 ; Mikrophyten  d.  nor- 
malen Haut  444;  Henoeh'sche  Pur- 
pura 445;  Prurigo  b.  Lymphatischer 
Anämie  447;  Resorcin  b Hautkrank- 
heiten 4 SO;  Areacoccus  464 ; Lano- 


lin 480;  Pemphigus  acutus  491  ; 
Idiopathische  Hautatrophie  509;  Sitz 
d.  Leprabacillen  544 ; Parasiten  d. 
Favus  u.  Herpes  547 ; Hautanästhesie 
durch  Cocain  57J ; Epidetmolysis 
bullosa  hereditaria  572;  Myome  der 
Haut  608;  Epidemie  v.  Herp.  tons. 
617;  Erythema  polimorphum  624; 
Polarisirtes  Liebt  als  Erkennungs- 
mittes  d.  Erregungszustände  d.  Nerven 
d Kopfhaut  636:  Sklerodermie  640: 
Cholesterin  fett  i,  d.  Epidermis  650; 
Dermoidcyste 653;  Lichen  ruber  planus 
656 ; Trophoneurosen  d.  Haut  668 ; 
Papulöse  Lues  u.  Psoriasis  vulg.  672; 
lehthyosis  foetalis  681 : Hauttubercu- 
lose  6S2;  Ringelhaare  698 ; Knot.-n- 
bildung  am  Haarscbaft  699;  Impetigo 
herpiliforra.  704;  Wirk.  d.  Cocain; 
auf  die  Haut  725;  Hautpigment  726; 
Warzen  u.  Muttermäler  74  7;  Beseiti- 
gung krankhaften  Haarwuchses  747 ; 
Atherom  757;  Talgdrüsenadenom  768; 
Elephantiasis  b Kindern  783;  Pem- 
phigus 810;  lehthyosis  bystrix  814; 
Cocainwirk,  auf  d.  Haut  874:  Herpes 
zoster  femoralis  879 ; Hauttubereulose 
880 : Lupusätiologie  S37 ; Locale 

Argyrie  915;  Galvanocaustik  b.  Lupus 
927. 

Hecht  oder  Salm?  3S3. 

Hemianästhcsie  258,  587. 

Hemianopsie  s.  Auge. 

Heraiatrophie,  H,  facialis  congenita  368; 
H,  d.  Zunge  778. 

Henoeh’sche  Purpura  445. 

Hepatitis  s Leber. 

Hernia,  U.  bturatoria  203,  s.  a.  Hauch. 

Herpes  s.  Haut. 

Herz,  Kalkdegeneration  d.  Herzens  41  ; 
Diagnose  der  Tncuspidalinsufticienx 
47 ; Einfluss  d.  Rhythmus  der  Hcrz- 
kontraction  50j  Herzfehler  b Geistes- 
kranken 91_;  Herzmuskclerkrarikung 
mit  idiopath.  Vergröss.  d.  IL  123; 
Unregelmässige  Contraction  d.  Atrien 
u.  Ventrikel.  193;  Spartein  b.  Hen- 
krankbeiten 304 ; Therapie  d chron. 
Herzkrankheiten  322;  Atrophie  u. 
Hypertrophie  der  Muskelfasern  des 
Herzens  382:  Endo-  u.  Myocarditis 
391 ; Salicyls.  Natr.  b.  Pericarditis 
445:  Muskarinwirk,  auf  d.  U.  459: 
Punction  d Pericardium  519;  Wirk, 
d.  Adonis  vcrnalis  589;  Herzruptur 
599 ; Puerperale  Endocarditis  mit 
Hemiplegie  624;  Einfluss  d Gross- 
hirnrinde auf  die  Uerzlbätigkeil  628: 
Sklerose  d.  Kranzarterien  678;  Dila- 
tation u.  Hypertrophie  703;  Rechts- 
seitige Endocarditis  733;  Fötaler  Heri- 
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stoss  735;  Angina  pectoris  751 ; Endo- 
carditis  807 : Blutgefässe  d.  Herz- 

klappen 813:  Herzkrankheiten  nnd 
Ueberanstrengung  832 : Mitralstenose 
334:  Scharlach  u.  Herzleiden  $95. 

Heteroxanthin  403. 

Heufieber  693 : Cocain  b.  H.  381. 

Hitzschlag  358,  790. 

Hoden,  Kntw.  d.  IL  414;  Myom  d.  IL 
442 ; Sarkom  d.  1L  330, 

Hopein  336,  477. 

Hornhaut,  Impfung  in  d.  IL  37;  s.  a. 
Auge. 

Hüftverrenkung,  angeborene  IL  536; 
s-  a.  Gelenk. 

Hiihnereiweiss,  H,  b.  Albuminurie  527: 
Ernährung  mit  LL  54 

Hundswut  487.  767;  Mikroben  d.  H. 
317 : IL  in  d.  Niederlanden  733;  Pro- 
phylaxe d.  H.  105. 

Hungertier  827 

Hydrargyrum,  IL  formamidatum  b.  Lues 
221 ; IL  tannicum  b.  Lues  112;  IL 
oxyd.  subcutan  b.  Lues  17;  II.  acthyla- 
tum  240. 

Hydrastis  eanadensis  kein  Wehemittel 
847 ; H.  bei  Uterusfibrom  960. 

Hydrocele,  Milcb-H.  575. 

Hydrocephatus,  s.  Gehirn. 

Hydronaphthol  als  Antisepticum  272. 

Hydrops  d Schwangeren  774. 

Hyoscinum  hydrobromatum  560. 

Hyperämie,  IL  und  Lymphstrom  366. 

Hypertrophie,  IL  d.  Muskeln  s.  Muskeln, 
IL  d.  männl.  Brustdrüse  b Phthise 
879. 

Hypnose,  Geburt  in  IL  396. 

Hvpnoticum,  Acclophenon  als  IL  241L 

Hypoglossus,  Parese  d.  IL  650. 

Hysterie,  hysterische  Anurie  77,  205; 
Temperatursteigerung  b.  Somnambu- 
lismus 159 ; Hysterie,  Anurie,  Bulimie 
etc.  205;  hysterische  Contracturcn 
223 ; Muskelphänomen  b.  U.  287 ; 
Monoplegie  hysterischer  Art  335: 
Tympanie  bei  H.  410;  hysterische 
Taubheit  750;  Hysteroepilepsic  b. 
Manne  735;  Sputum  b.  Hysterischen 
896. 

L J. 

Ichthyol  940. 

Icterus,  L gravis  u.  seine  Mikroben  557 ; 
Krüll’sche  Kingiessungen  b.  L catar- 
rtaalis  528 ; L mit  Urobilinurie  813; 
L durch  Polvcholie  935. 

lleura,  s.  Darm 

Heus,  s Darm 

Impfung,  Impfungs  - Ausschlag  160; 
Krankheit  nach  Pocken-I  298 ; L in 

XXIV.  Jahrgang. 


d.  Hornhaut  37;  animale  L 863; 
Tuberculose  durch  L 575 ; L d.  Hunds- 
wut 487 ; L gegen  Milzbrand  I;  L d. 
Varicellen  367. 

Inanition  205,  798;  827 
Incontinentia  urinae  nach  Harnröhren- 
dilatation b.  Weibe  700. 

Infcction,  Infectionskrankh.  u.  Spontan- 
luxation 613:  einige  Källe  von  L 23. 
Innnervationsgefühl  .332. 

Insecteneier,  Entwicklung  der  L 52. 
Intercostalmuskeln,  Wirk.  d.  L 303. 
Intervertebraten,  Muskeln  d.  L 451). 
Jaborandiblätter,  Alkaloide  d.  J.  60.3. 
Jodhämatin  289. 

Jodismus  acutus  736,  919. 

Jodoform,  J.-Salbcn  768 ; J.-collodium 
768 ; J.-collodium  b Neuralgie  206 ; 
J bei  venerischen  Krankheiten  352 ; 
J.-Lapisätzung  335. 

Jodol  632,  923,  £44, 

Jodtinctur  b.  Diphtherie  208. 

Iris,  s.  Auge. 

Isocicutin,  Wirk.  d.  L 22, 


K. 

Kabeljau,  Vergiftung  mit  K.  336. 

Kaffee,  Wirk  d.  K.  auf  die  Verdauung 
(Coffein  s.  dieses). 

Kak-ke,  Aetiologie  d.  K.  lg, 

Kälber,  Prämie  d.  K.  338 

Kali,  Vergiftung  mit  K.  321;  Vergift. 

mit  K.  chloric.  493 
Kalkiegencration  d.  Herzens  4L 
Kalkwasser  bei  Verbrennung  d.  Mund- 
höhle 224. 

Kälte,  Psychose  nach  K. -Einwirkung  239. 
Kammern,  pneumatische  217. 

Karlsbader  Wasser  42 

Käse,  Ptomain  aus  giftigem  K.  653. 

Katheterfieber  526. 

Kawa-Kawa  550,  592. 

Kehlkopf,  Tuberculose  d.  K.  s.  Tuber- 
culose;  rechtsseitige  Kehlsackbildung 
58:  Cocainanwendung  am  K s.  Co- 
cain; Exstirpation  d.  K.  wegen  Car- 
cinom  1 10;  Befunde  am  K.  b.  Italienern 
1 10;  Lähmung  d.  Musk.  d.  K.  nach 
Kropfexstirpation  121  ; Aphonia  spa- 
stica  204 ; Blutegel  L Kehlkopf  214; 
Tracheotomie  b.  Kindern  216;  Kropf 
als  Ursache  partieller  Sympathicus- 
lähmung  220;  laryngologische  Dia- 
gnose u.  Lungentuberculosc  238; 
Fremdkörper  L K.  255;  Ernährung 
tracheotomirter  Kinder  271;  photo- 
graphische Darstellung  der  Stimm- 
bänderschwingung  275 ; chirurgische 
Erfahrung  in  d Larvngologie  293 ; 
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Erysipel  4.  K.  354 ; Rhinosklerom  d. 
Schleimhaut  347 ; Laryngismus  nach 
Cocain  350;  Chorea  laryngis  350: 
Tinct.  Aconiti  b.  Spasmus  laryngis 
383;  Laryngoskopie  und  Diagnostik 
478;  Lähmung  d.  Muse,  arytaenoi- 
deus  495;  Kehlkopfsäcke  d.  Affen 
302;  unilaterales  Oedem  des  La- 
ry n x 51 1 ; Larynxcxstirpation  556; 
Kehlkopfsyphilis  59!) : Vertigo  la- 

ryngea  607 : Kehlkopfkrebs  639 : Kehl- 
kopffractur  670;  laryngologische  Mit- 
teilungen 687 ; Tumor  d.  Kehlkopfes 
924 ; Exstirpation  d.  K.  732 ; Oedem 
d.  Larynx  743;  Verschlussmecbanismus 
844;  Papillom  d.  Kehlkopfes  845; 
Laryngitis  hämorrhagica  951 . 

Keratin  in  d.  Schnecke  der  Säugetiere 
254 

Kernigsche  Flectionscontractur  608. 

Kernteilungsfiguren  im  Centralnerven- 
system 820. 

Keuchhusten  430,  830.  863 ; Taubheit 
nach  K.  687 ; Chinin  b.  K.  846 ; Co- 
cain b.  K.  127. 

Kiefer  - Rachitis  d.  K.  205.  (s.  meist 

Knochen). 

Kinder,  (Scharlach,  Masern,  Diphtherie, 
Röteln  s-  diese);  Eclampsie  d.  K. 
31 ; K.  Sterblichkeit  318:  Berichte 
über  Kinderbospize  264.  430,  633: 
Henoch'sche  Purpura  445 , Kichcl- 
cacao  b.  chron,  Durchfall  256:  Cocain 
b.  K.  415;  K.  Cholera  334;  Antipyrin 
b.  K.  239j  K.  und  Stadtluft  239 : 
Rückenmarkstumoren  im  Kindesalter 
319 ; Diabetes  b.  K.  320;  Milch  bei 
Rachitis  d.  Säuglinge  614;  Temperatur 
Neugeborener  615;  Erwärmung  Neu- 
geborener 524 ; Tracheotomie  b.  K. 
216;  Nacbbeh.  d.  Tracheotomie  271 ; 
Tuborculose  d.  K.  666 ; Migräne  d. 
K.  687 ; Kniegelenkresection  582 ; cere- 
brale K.-Lähmung  677 ; Elephantiasis 
d.  K.  783;  Antipyrin  für  K.  776; 
Genu  valgum  702;  Galle  Neugeboreuer 
720;  Zucker  im  Harn  atrophischer  K. 
794;  Oebergang  von  Arzneimitteln 
auf  den  Säugling  748;  Schulhygiene 
960;  Schulhygiene  bei  Masern  151 ; 
Amme  b.  syphilitischen  Kindern  896; 
Entstehung  d.  Skoliose  848;  Tetanie 
d.  Säuglinge  721.  767. 

Kindermehl  242, 

Klauenseuche  60;  Aetiologie  d.  K.  33, 

Klumpfuss,  Bebandl.  d.  K.  20,  862. 

Knabenüberschuss  765 

Kniegelenk  s.  Gelenk. 

Kniephänomen  672.  679,  s.  a.  Tabes. 

Kniescheibe  s.  Patella. 

Knooben  (Tuberculose  v.  Knochen  s. 


Tuberculose),  Bruch  d.  Schädelbasis 
5;  Periostitis  nach  Typhus  46;  com- 
plicirter  Schädolbruch  94,  374 ; Sar- 
kom d.  Wirbelsäure  95;  Patellarbruch 
109.  938;  Exstirpation  d.  Gelenkkopfes 
b Fractura  colli  m.  Luxation  im  Hüft- 
gelenk 142 ; Osteotomie  d.  Radius  166; 
syphilitische  Nekose  d.  Atlas  2t)2 : 
Kieferrachitis  205;  Wirbelfracturen 
206,  244 ; Operation  d.  kleinen  Röhren- 
knochen wegen  Osteomyelitis  238: 
Osteotomie  270;  Krümmungsfläche  atn 
Schädel  273;  Knochenleitung  280: 
Pigment  im  Schweineknochen  302; 
Osteosarkom  d.  Clavicula  302:  Pa- 
tellarfractur  302;  Entwickelung  d. 
Patella  33 1 : Felsenbein  Taubstummer 
344  j Epilepsie  nach  Schädelfraotur  395: 
Subacute  Osteomyelitis  478;  Kuochen- 
leitung  478:  Verkrümmung  d.  Wirbel- 
säule 486;  Caries  des  Schläfenbeins 
53S : Caries  d.  Felsenbeins  521 ; Osteo- 
tomie a.  Oberschenkel  613;  Knocben- 
sarkom  nach  Trauma  622  ; embryonale 
Anlage  d Uehörknöcheleheti  <25;  Frar- 
tur  d.  Atlas  630;  Schulterluxation 
mit  Humerusfractur  638;  Schädeldach- 
fractur  702:  Kniescheibenbrüche  714  ; 
Entfernung  oiner  Elfenbeinexostose 
732;  Phosphornekrose  773;  Osteitis 
mastoidea  798 ; Schädelbasisbruch  815; 
Abbruch  d.  Condylus  int.  humeri  869: 
Rippenbruch  878;  Lochbruch  des 
Scheitelbeins  844 ; Entstehung  der 
Skoliose  845;  osteoplastische  Resection 
980. 

Kohlenoxyd  Ausscheidung  d.  K.  222 ; 
K. -Vergiftung  880.  928:  K.-Bildung 
689. 

Kopf,  Vermeidung  d.  Drainage  b.  Kopf- 
Wunden  253 : Neurosen  nach  Kopf 
Verletzung  399. 

Kot,  Stoffwechselsproducte  im  tierischen 
K.  374. 

Krampf,  Tetanus  nach  Amputatio  pedis 
16 ; Eklampsia  infantum  31 ; Tetanie 
268:  Crampus  nervi  facial  dextri  mit 
Aphasie  268:  Herpes  zoster  femoralis 
im  Verlaufe  einer  Tetanie  272;  Vio- 
linistenkrampf 399:  Tetanus  hydro- 
phobieus  393 ; Tetanus  trauraaticus 
395;  Maladie  des  tics  convutsifs  457; 
Therapie  des  Tetanus  494;  idiopa- 
thischer Zungenkrampf  617 ; Compli- 
cation  des  Tetanus  926 : Tetanie  d. 
Säuglinge  721,  767 ; Krämpfe  nach 
Einatmen  von  Carbolgas  784 ; Herpes 
zoster  femoralis  b.  Tetanie  879;  Te- 
tanus puerperalis  928. 

Krankenscbwebe  384. 

Kreatinin  L Harn  741, 
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Kreuzntterbiss  653 
Kropf  s.  Struma. 

Krüll’scbe  Eingiessungen  b.  Icterus  528. 
Krümmungsflächen  am  Schädel  273. 
Kulturen  s Mikroorganismen. 


L 

Lage,  Vorstellung  über  die  Lage  unserer 
Glieder  532. 

Lähmung,  Blei-L.  s.  Blei;  L.  einzelner 
Nerven  s diese;  Uelenkleiden  nach  L. 
bei  Kindern  78j  periodisch  auftretende 
L.  106 ; L.  d.  Kehlkopfmuskeln  121  ; 
Duchennc-Erb'sche  L.  127 ; syphilit. 
Hemiplegie  u.  Monoplegie  137 ; Lip- 
pen-L  nach  Parotiseistirpation  143; 
spastische  Cerebralparalyse  L Kindes- 
alter 196 ; L.  nach  Herpes  zoster  235 ; 
spast.  L.  mit  Cercbralerscheinung  272 ; 
Monoplegie  hysterischer  Ursache  335 ; 
erbl  spast.  Paralyse  415;  puerperale 
Kndocarditis  mit  Hemiplegie  624 : 
centrale  Kinder-L.  677 , 815;  Hirn- 
befand b.  Hemiplegie  879;  Paraplegie 
nach  Tvphus  954. 

Lanolin  gäL  752,  236,  480,  778. 

Laparotomie  s.  Gynäkolbgie  oder  das 
Organ,  um  dessen  willen  die  L.  ge- 
macht ist 

Laufen  beim  Menschen  866. 

Leber,  Uarnstoffbildung  in  d.  L.  129; 
L.-Cirrhose  135;  Peptonumwandlung 
L d.  L.  188 ; L.-Cirrhosis  h.  Diab.  mell. 
244;  Behandl.  d.  Hydrops  b.  L.-Cir- 
rhose, perihepatiscbes  Reibegeräusch 
570 : Hepatitis  interstitialis  syphili- 
tica 623;  acute  gelbe  L.-Atrophie  924 ; 
Zuckerbildung  L d.  L.  690:  L.- Exstir- 
pation 709;  Chemie  d.  L.  803. 

Lebertran,  L.  b.  Verbrennung  d.  Mund- 
höhle 224 ; Princip  des  L.  300. 

Leichen,  Operationsübung  an  L.  462; 
Verwesung,  s.  diese;  s.  a.  Totenstarre. 

Leptomeningitis  universalis  tuberculosa 
542. 

Lepra  138,  s.  a.  Haut. 

Leucämie,  Ohrleiden  b.  L.  238;  Cen- 
tralorgane b.  L.  697. 

Lid  s.  Auge. 

Lipomatosis  universalis  750;  Gefahr  d 
Fettleibigkeit  64, 

Lippenkrebs  132. 

Litbion  salycilicum  bei  Rheumatismus 
416. 

Lobelia  inflata  368,  656. 

Lophius  piscatorius,  Elemente  d.  Nerven- 
systems b.  L.  514. 

Luftdruck,  Wirk.  d.  L.  auf  d.  Gewebe 
467. 


Luftröhre  s.  Trachea. 

Lungen,  Antipyrin  b.  Phthise  ?9i  Re- 
currenslähmung  b.  L.-Affection  46  ; 
Pncumococeus  76j  Stichaltigkeit  d. 
L.- Probe  93^  Vaguspneumonie  154 : 
Bronchialasthma  217 ; pneumatische 
Kammern  b.  Asthmatischen  217.  233 ; 
Euphorbia  pilulifera  b.  Asthma  224 ; 
laryngologiscbe  Diagnose  d.  L.-Tubcr- 
culose  238;  Therapie  b Phthise  240  ; 
Krkr  d.  Broncbialdrüsen  247 ; L.- 
Fisteln  b.  Pneumo-  u.  Pyothorax  249 ; 
L.-Oedem  265;  Uebernährung  b.  L.- 
Phthise  282 : epidemische  croupöse 
Pneumonie  287;  fibröse  Form  d.  L - 
Scbwindsucht  295;  Pathogenese  d.  L.- 
Actinomykose  308;  Mikroben  d.  Bron- 
chopneumonie 345 ; Kenntniss  der 
Phthise  361 : Eleetricität  b.  Asthma 
384;  Pneumotyphoid  391;  acute  Pneu- 
monie 428;  Gangrän  d.  L.  428;  Aspi- 
ration als  Ursache  d.  Phthise  429; 
Unters,  über  Pneumonie  472;  Pncu- 
raoniestatistik  587 ; Lungensypbilis 
599;  Infectiösität  d.  Pneumonie  607. 
616;  Pneumothorax  616 ; Kapselkok- 
ken d.  Bronchopneumonie  655;  Lo- 
belia inflata  b.  Asthma  656;  primäres 
L.-Sarkom  733;  Bronchitis  fibrinosa 
Pneumococcus  1 51;  Pneumococcus 
856:  Brustdrüsen  bei  Phthise  879 ; 
Heilung  eines  Pneumo  thorax  845; 
L -Blähung  u.  Asthma  911;  tympa- 
nitischer  8chall  b.  Pneumonie  959. 

Lupus,  Sublimat  bei  L.  101 ; Kälte  bei 
L.  107;  Luxation,  L.  d.  Hüftgelenk 
142;  (L.  s.  sonst  Gelenk). 

Lymphbildung  822. 

Lymphom  s.  Geschwulst. 

Lymphstrom,  Hyperämie  u.  L.  566. 


M. 

Magen,  Magenverdauung  s.  Verdauung. 
Magenschleimhaut  beim  Schwein  3j 
Magen-Auspülung  b.  Ileus  106;  Arz- 
neiwirkungen auf  die  künstl.  M -Ver- 
dauung 18>  : Entstehung  d.  Salzsäure 
im  Magen  337;  Gastrotomie  342;  auto- 
matische Bewegungen  d.  Magens  354; 
Gumma  des  Magens  396:  motorische 
Function  d.  M.  432 : Magencarcinom 
499;  Resectio  pylori  510:  Lues  d.  M. 
520 ; Ulcus  ventriculi  traumaticum 
557;  Symptomatologie  d.  M -Krank- 
heiten 557;  Magen  brueb  591 ; freie 
Salzs.  b.  Carcinom  623;  Ulcus  rotun- 
dum  910;  Fliegenlarven  im  Magen 
696;  Magenkrankheiten  721 ; Störung 
d.  Saftsecretion  d.  Magens  775;  Ma- 
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genkrebs  808;  M.-  Verdauung  der 

Schweine  868 ; Condurangowein  b.  Ma- 
genleiden 895. 

Magensaft.  Entstehung  d.  Salzsaure  337. 

Malaria  647 ; M.  bei  Schwangeren  207 ; 
Pathologie  d.  M.  22 ; M.  -Intention  263; 
Percirin  b.  Malar  a 848. 

Mammacareinora,  Carcinom  d.  M.,  s.  Ge- 
schwülste, doppelseitige  Exstirpation 
d.  M.  21, 

Mandelentzündung  670. 

Masern,  175,  431,  751;  959 

Massage  b.  Invagination  16^  M b.  Pro- 
statahypertrophie 158. 

Mastdarm  s.  Darm 

Maulsenche  60j  Aetiologie  d.  M.  33. 

Medianus,  Lähmung  d.  M.  M.  90j  M Re- 
section  90;  hyaline  Degeneration  des 
L M.  621j  Naht  d.  M,  927. 

Mediastinum,  Emphysem  d.  M.  nach  Per- 
foration eines  Magengeschwürs  399. 

Meningitis  s.  Gehirn,  ltacterien  d.  M 
522;  s.  a.  Mikroorganismen. 

Menstruation  s.  Gynäkologie. 

Menthol  als  Anästhcticum  in  Nase  und 
Pharynx  lji, 

Methämoglobin  862. 

Metbylenblaureaction  d.  lebeudeti  Ner- 
vensubstanz  353. 

Mercurialis  perennis  876. 

Micssmuscheln,  Vergiftung  mit  M.  201, 
259,  551,  326. 

Migräne  im  Kindesalter  687. 

Mikroorganismen,  Lebensdauer  d.  Cho- 
lerabacillen 127,  16S.  427 ; Luesha- 
ci I len  6*  144,  326,  3257  568.  861; 
Nachweis  d.  Typhusbacillen  303,  518, 
743,  776;  Tuberkelbacillen  und  Che- 
mikalien 13j  Tuberkclbacillenin  Darm- 
follikeln  109;  Abschwächung  d.  Tu- 
berkelbacillen durch  Fäulniss  3S8; 
Zoogloea-Tuberculose  311;  Tuberkel- 
bacillen im  Genitallappcn  539;  Fär- 
bung d.  Tubcrkelbacillen  56S:  Pucu- 
mococcus  472,  503.  837,  76,  607 ; M. 
d.  hereditären  Lues  604 ; M.  d.  Dacryo- 
cystitis  316;  M.  d.  Eiters  189,  426; 
M.  d.  Bronchopneumonie  345  ■ 655; 
M.  im  Bruchwasscr  eingeklemmter  Her- 
nien 719i  M.  im  Blut  Tß  753;  M. 
im  Fieberblut  255;  M im  lebenden 
gesunden  Gewebe  281;  Ucbergang  von 
M.  a d.  Fötus  31,  88,  777.  876;  M.  in 
Schwefel  wässern  863;  M.  d.  ägypti- 
schen Augenkrankheit  870;  M.  d.  se- 
rösen Transsudate  und  Atherome 
757;  M.  d.  Gonorrhoe  86S;  Gonococcus 
159,  252;  Erysipelascoccus  427 ; 

Smegmabacillus  326;  Färbung  d.  Re- 
currensspirillen  317 ; Gährungspilze 
407;  Sprosspilze  d.  Haut  335;  Bac- 


terier,  auf  Augenwunden  501 ; bacte- 
riologische  Mitteilungen  302 ; Kapsel- 
kokken b.  Serositis  63^  Protophyton 
saccbaromycetoideum  463;  Meningo- 
coccus  527 . 846 : Areacoccus  464; 
Mikrophyten  d.  Epidermis  444;  patho- 
gene Pilze  im  Organismus  85;  Saccha- 
romyces b.  Hautleiden  110;  Soorpilz 
175.  347;  Favus.  Herpes  347 : Mikroben 
d.  Ilundswut  317;  Darmbacterien  213; 
Bacteriurie  793;  Schimmelpilze  799; 
Rhinoskleromparasiten  849;  Bacterien 
in  d.  Venen  831 ; M.  bei  Conjuncti- 
vitis eczematosa  537 ; Leprabacillen 
344-,  Mikroben  d.  Icterus  557 : Bac- 
terien im  Trinkwasser  585:  M.  unter 
dem  antiseptischen  Zinkverband  889: 
Färbung  von  M.  d.  Fette  607 : bacte- 
riol 'gische  Apparate  622 ; Conservi- 
d.  Gelatinecuituren  632;  Milzbrand- 
bacillus und  Bodenfeuchtigkeit  639; 
Schicksal  d in’s  Blut  injicirten- Mi- 
kroorganismen 645;  Kapselkokken  b. 
Bronchopneumonie  655;  Pasteurisiren 
924;  Darmbacterien  bei  Neugebore- 
nen 215;  Tuberkelbacillen  im  Spu- 
tum 942. 

Milch,  Chemie  d.  M.  3S7 , 614;  Harn- 
säureausscheidung b.  Milchdiät  628; 
Thier-M.  für  Säuglinge  76p  Eiwtiss- 
körper  in  d.  M.  4,  51j  Conservirung 
d.  M.  877. 

Milchdrüse,  Kerne  d Milchdrüsenzellen 
332. 

Milchbydrocele  573. 

Milchsäure.  Anwendung  d.  M.  als  Aetz- 
mittel  480.  575.  766. 

Milchzucker  in  Pflanzen  442. 

Miliartuberculose  s.  Tuberculose. 

Militärhygiene  790. 

Milz,  Punction  d.  M.  b.  Typbus  479; 
primäres  Carcinom  d.  M.  6Q1;  Ruptur 
d.  M.  375. 

Milzbrand,  Schutzimpfung  gegen  M.  1; 
M.  u.  Bodenfeuchtigkeit  639. 

Mittelsalze,  Wirk.  d.  M.  919 

Modellirung  d.  Portio  864. 

Monilia  s.  Speichel  222. 

Monoplegie  s.  Lähmung 

Morbus  Addisonii  479.  875. 

Morphin,  Temperaturerniedrigende  Wir- 
kung d.  M.  auf  Tauben  211 

Morphium,  Cocain  b M.- Entziehung  fii 

Mucin,  M.  L Harn  s.  Harn.  M.  aus  d. 
Sehnen  d.  Rindes  468. 

Mulliplicator  b.  d.  Robertschen  Methode 
308. 

Mundschleimhaut,  Tuberculose  d.  M. 
495,  893.  Borsäure  b.  Affection  d.  51. 
959. 

Muscariu,  Wirk,  d.  M.  140,  459. 
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Muskeln,  Juveuile  Form  d.  Muskelatro- 
phie G4j  Verhalten  totenstarrer 
Muskeln  94p  Erregbarkeit  d.  M.  b 
Vergiftung  140;  Erregbarkeit  nach 
mechanisch.  Reizung  210;  Angebore- 
ner Mangel  d.  Pectoralmuskeln.  Wirk, 
d.  Intercostalmuskelu  313;  Hemiatro- 
phia  facial.  congenita  368;  Atrophie 
u.  Hypertrophie  der  Muskelfasern  d. 
Herzens  382;  Besondere  Form  der 
progressiven  Muskelatrophie  394  ; Erb- 
liche Pseudohypertrophie  d.  M.  415: 
Stoffwechsel  d.  Muskels  418;  Rhyth- 
mische Contraction  d.  Muskel  d.  lutcr- 
vertebraten  450;  Lähmung  d.  Muse, 
criooarytaenoideus  495:  Paramyo- 

clonus  maltipiex  308 : Pseudohyper- 
trophie d.  Muskeln  688;  Arbeitskraft 
d.  Muskels  898;  Progressive  Muskel- 
atropbie  809;  Entartungsreaction  873 ; 
Progressive  M uskelatrophie  nach  Schlag 
auf  den  Kopf  879 j Entwickl.  d.  Mus- 
kelfasern 843:  Arbeit  d.  M.  898.  932; 
Erregbarkeit  d.  M.  943. 

Mustelius,  Homfäden  b.  M.  597. 

Muttermal,  Beseitigung  v.  M.  747. 

Mycosis  mucorina  271. 

Myocarditis  s.  Herz. 

Myopie  s.  Auge. 

Myringoplastik  ß£2  s.  a.  Ohr. 

Mvrtol  765. 


N. 

Nabelhernie  730. 

Nähte,  versenkte  N.  686:  N.  ohne  Drai- 
nage 692 

Naphthalin,  N -Frage  79p  N.  bei  Darm- 
katarrh 173;  Harn  nach  N.-Gebrauch 
554. 

Nase,  Menthol  als  Anästheticum  in  der 
Nase  15p  Rhinosklerom  44j  Cocain- 
anwendung L d N.  95p  Einwirk,  aro- 
matischer Substanzen  auf  die  Nasen- 
schleim haut  143;  über  N. -Katarrh 
174 ; Pathologie  der  N.-  und  Neben- 
höhlen ders  204 ; Adenom  d.  Nasen- 
rachenraumes 270,  463,  575;  Chirurg. 
Erfahrungen  L d.  Rhinologie  293; 
Refleineurosen  n*  Nasenaffection  303; 
Rhinosklerom  d.  Schleimhaut  347 ; 
Riech-  und  Epithelzellen  d.  Regio 
olfactoria  349 ; Rhinolitbiasis  478; 
Digitaluntersuchung  der  Nase  583; 
Augen-  und  Nasen  leiden  905;  Heu- 
fieber 695;  adenoide  Wucherungen  im 
Nasenrachenraum  703.  766,  783,  895 ; 
Rhinolitb.  703;  Zahn-  und  Nasen- 


leiden 767 ; Parasiten  d.  Rhinosklerom 
»49;  Verbiegungen  d.  Nasenscheide- 
wand 878. 

Natronkalk,  Wirk.  d.  N.  843. 

Nebennieren,  Derivate  d.  Nebennieren- 
ebromogene  566. 

Nectar,  Zusammensetzung  d.  N.- Arten 
670 

Nervensystem.  Anatomie:  Hinter- 

stränged.  Rückenmarkes ßfifi;  Sinus  ca- 
vernosus d,  Dura  46p  Ursprung  der 
Nervenfasern  d.  Chorda  tympt.  115; 
Hautsinnesnerven  149;  Ursprung  der 
vasodilatatorischen  Fasern  d.  Trigemi- 
nus 158;  Elemente d. Nervensystems  v. 
Lopbius  piscatorius  514 ; anomale 
Opticusteilung  554;  viscerales  u.  vas- 
culäres  Nervensystem  593;  Grosshirn 
d.  Knochenfische  609;  Balkenmangel 
734 ; Nervenendigung  in  d.  Speichel- 
drüsen 750;  graue  Substanz  an  der 
Hirnbasis799 ; Acusticusursprung  862; 
Kernteilungsfiguren  im  Centralnerven 
System  820;  Ursprung  d.  Nerven  d. 
Gaumensegels  922 : Bau  d.  Olive  926  ; 
Fasern  im  Hinterhorn  926;  zur  Ana- 
tomie d.  Rückenmarkes  92(1 ; Chemie: 
Rcaction  der  grauen  Substanz  451, 
655;  Chemie  d.  Nervensubstanz  515. 
Physiologie;  Ableitung  peripherer 
Nerven  14j  Blutcirculation  in  den 
Intervertebralganglien  30p  die  vaso- 
motorischen Centren  d.  Rückenmarkes 
143;  Durchschneidung  der  hinteren 
Wurzeln  und  Bewegung  163;  Wir- 
kung d.  N.  depressor.  226;  der  axiale 
Nervenstrom  242;  Wirk,  d.  Wries- 
berg'schen  Nerven  2S£;  Methylenblau- 
reaetion  lebender  Nervensubstanz  353 ; 
Geschmackssinn  372;  Function  des 
N.  recurrens  398;  Respirationscentren 
im  Rückenmark  510;  viscerales  und 
vasculäres  Nervensystem  593;  Erre- 
gungszustände d.  Kopfhautnerven  636; 
Tastempfindung  671 ; vieariirende  Tä- 
tigkeit von  Gehirnteilen  912;  Gross- 
birnfunction  b.  Knochenfischen  922; 
Wärmecentrum  923;  motorische  Func- 
tion d.  Hundehirns  704:  motorische 
Felder  im  Hundehirn  704;  Entwickl. 
der  Zirbeldrüsen  705 ; secundäre  De- 
generation nach  Exstirpation  d Klein- 
hirns 708:  Miterregung  auf  der  Netz- 
haut 731;  Localisation  im  Cerebrum 
734 ; axialer  Nervenstrom  877;  Pu- 
pillenerweiterung, Erregbarkeit  der 
Nerven  943.  Pathologie  (Gchirn- 
und  Rückenmark  s.  diese);  Myelitis 
diffusa  n,  Arsenvergiftung  175;  Neu- 
ritis n.  Typbus  196;  Hautsensibililät 
b.  Neurosen  206;  Jodoformeollodium 
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b.  Neuralgien  206:  Neuritis  multiplex 
124 ; Hämorrbagia  ncuralgica  229; 
Prognose  4.  multiplen  Sklerose  239 ; 
Reflexneurosen  n.  Nasenaffection  3Ü3; 
Veränderung  d.  nervösen  Apparate  im 
Paramctrium  328 ; vasomotorische  Neu- 
rose mit  hohem  Fieber  335 ; Neurosen 
n.  Kopfverletzung  u.  Erschütterung 
399;  periphere  Neuritis  b.  Tubercu- 
lose  434:  Neuritis  b.  Diabetes  464 ; 
Osmiumsäure  bei  Neuralgie  480; 
Neuritis  alcoholica  502;  Neurose  der 
oberen  Extremitäten  521 ; Operation 
der  Substanzverluste  an  peripheren 
Nerven  558:  acuter  Gelenkrheumatis 
mus  und  Nervenkrankheiten  571 ; 
Trophoneurosen  d.  Haut  ££3;  Central- 
nrgane  b.  Leucämie  697 : Nervendege- 
nciation  723;  Neuritis  tibial.  antic 
nach  Typhus  784 : Nervensystem  bei 
Infectionskrankheiten  859;  Neuritis 
ascendens  846;  Neuritis  alcoholica 
multiplex  913. 

Nephritis  s.  Nieren. 

Netzhaut  s.  Auge. 

Neugeborene,  Darm  b.  N.  215 

Neuritis  s.  Nervensystem. 

Neuroid  s.  Nervensystem. 

Nieren,  Psychose  b.  Morb.  Brightii  78; 
Nitroglycerin  b.  Nephritis  208;  Ne- 
phritis varicellosa  250;  hämorrha- 
gische Infarcte  beider  Nieren  nach 
Cholera  infant  334.  Function  der 
Glomeruli  385;  Hemiplegie  und  Epi- 
lepsie bei  Nephritis  445;  Lehre  von 
der  Harnsecretion  481 : Iritis  b.  Nephri- 
tis 511 ; Nierenexstirpation  126.  3S2. 
443,  443,  516.  555,  887;  Absterben  d. 
Frucht  bei  Nierenleiden  der  Mütter 
559:  Harnsekretion  81v,  N -Krebs  505; 
Hypertrophie  d.  N.  241;  Operation  an 
d.  N.  82S, 

Nitroglycerin  b.  Nephritis  208. 

Nuclein  im  Hühnerdotter  414. 


0. 

Oculomotorius  O.-Lähmung  409;  An- 
geborene O-Läbmung  847. 

Odontom  478. 

Oedem  d.  Lungen  511. 

Oesophago tomie  342. 

Oesophagus.  Sondirung  d.  0.  655 ; Stric- 
tur  d.  0.  670;  Folliciläre  Entzünd,  d. 
0.  634:  Krebs  d.  0.  247 ; Sarcom  d. 
0.  750;  Fremdkörper  im  0.  444 
Ohr.  Ohrleiden  u.  Diphtherie  6,  654: 
Tubereulose  d.  Felsenbeines  15_;  Taub- 
heit bei  Menstruationsstörung  25; 


Abscess  d.  Kleinhirns  vom  Ohr  aus- 
gehend 75;  Tuberculöse  Infection  d 
Mittelohrs  87;  Epilepsie  b.  Ohrleiden 
96-,  Vikariirende  Ohrenblutung  133; 
Bruch  d.  Hammergriffes  durch  Schlag 
auf  d.  Ohr  143 ; Discision  v Narben- 
im  Trommelfell  mit  Verbesserung  d. 
Gehörs  158;  Ausstossung  d.  2 oberen 
Windungen  ohne  wesentliche  Gehörs- 
störung 159;  Obrleiden  bei  Diabetes 
187 ; Menopause  u.  Ohrkrankheiten 
204 ; Periphere  Trigemiusreize  u Ge- 
hörslciden  204;  Ohrkrankheiten  bei 
Leukämie  23S ; Otopiesis  245:  Keratin 
in  d.  Säugethierschnecke  254;  Warzen 
u.  Papillom  am  äusseren  Ohrtheil 
255;  Mech.'Behandl.  d.  Trommelfelles 
u.  d.  Gehörknöchelchen  262;  Knochen- 
leitung u.  Luftleitung  280 ; Hervor- 
stülpung d.  Paukenhöhlenschleimhaut 
303;  Untersuchung  v.  sechs  Felsen- 
beinen Taubstummer  344;  Partielles 
Hörvermögen  nach  Labyrinthnekrose 
367  ; Cupulaformation  375 ; Telepho- 
nicher  Apparat  in  d Otiatrie  383; 
Tonbringer  414 ; Cystenbildung  d. 
Ohrmuschel  426j  Partielle  Vorwölbung 
d.  Trommelfells  444  ; Membranöser  Ver- 
schluss d.  äuss  0.  444:  Diagnostische 
Bemerkung  455 ; Hirnabscess  nach 
Otorrhoe  472;  Diplacusis  478;  Otitis 
interna  518;  Caries  d.  Schläfenbeins 
538;  Neuritis  optica  u.  Mittelohren- 
entziindung  568:  Tubercul.  Trommel- 
fellentzündung 584:  Incision  d.  Trom- 
fells  599 ; Wasserstoffsuperoxyd  bei 
Ohrciterung  607 : Embryonale  Anlage 
d.  Gehörknöchelchen  62j;  Gehörorg. 
b.  Cerebrospinalmening.  Q31;  Otitis 
hacmorrhagica  645;  Rinne’scher  Ver- 
such 654 ; Myringoplastik  662:  Pan- 
otitis  mit  Nekrose  d.  Felsenteils  670; 
Function  d.  Cochlea  675;  Taubheit 
nach  Keuchhusten  681  ; Ohrenklingen 
692;  Hirnabscess  nach  Ohreiterung 
716  ; Entfernung  einer  Elfenbeinexos- 
tase  732:  Hysterische  Taubheit  750 : 
Bewegungen  des  Trommelfelles  766 ; 
Hörmesser  767;  Diagnostik  792;  Oste- 
itis matoidea  798:  Ohrtrompete  von 
Tapir.  814 : Acusticusursprung  862  : 
Paracusis  Willisii  864 ; Labyrinth- 
nekrose 906:  Jodol  bei  Ohreiterungen 
923:  Cutis  d.  äusseren  Gehörganges 
923;  Mechanismus  des  Paukenfells 
937 ; Trommelfellflecke  951. 

Operatiunsübuug  an  d.  Leiche  462. 

Opiumvergiftung  736. 

Ophthalmie  s Auge. 

Opodeldock  128. 

Opticusteilung,  anomale  0.  554 . 
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Osmiumsäurc  b.  Neuralgie  480. 
Osteom  9.  Knochen. 

Ovarie  b.  Chorea  624. 

Ovarium  s.  Gynäkologie. 

Oxalsäure  im  Uarn  024 
Oxybuttersäure  im  diabet  Uarn  901 . 
Oxyhämoglobin  673,  674. 


P. 

Pankreas.  Cysten  d.  P.  186.  4M;  Ver- 
änderung d.  P.-Zellen  286;  Trvpsin- 
bildung  84. 

Papillom  s.  Haut  od.  Geschwülste. 

Paracusis  Willisii  863. 

Paradoxe  Contraction  287. 

Paraglykogen  in  den  Gregarincn  153. 

Parabämoglobin  643. 

Paraxanthin  405 

Parotis.  Tumor  d.  P.  203;  Cerebral- 
störungen  b.  Entz  d.  P.  640;  Con- 
taginm  d.  Parotitis  61_;  Lippenlähm. 
nach  P.-Exstirpation  143:  lieber  d. 

P.  939;  Infeotiosität  d.  P.  959. 

Pastenstifte  764 

Pasleurisirung  v.  Bacterien  924. 

Patella.  Entwickl.  d.  P.  331 ; Fibröse 
Heilung  eines  P.-Brucbes  2ü2;  Brüche 
d.  P,  1 ( >9,  7 14;  Paukeufell  s.  0. 

Pectoralmuskeln.  Angeb.  Mangel  d.  P.- 
Muskeln  303. 

Penististel  731 

Pepsin.  Relative  P -Menge  356;  Schick- 
sal i P.  357. 

Pepton  P.  im  bebrüteten  Hühnerei  202; 
P.  in  d Leber  185;  P.  in  Uterus- 
fibromen 238 : P.-Gehalt  d.  Organe 

P.  u.  Albumosen  242;  Neues  P.- 
Präparat  771. 

Peptonurie  s.  Uarn. 

Pereirin  b.  Malaria  848. 

Pericarditis  s.  Herz. 

Peritoneum  s.  Bauch. 

Peritonitis  s.  Bauch. 

Perihepatisches  Reibegeräusch  570. 

Perlsucht  729. 

Petechialfieber  134. 

Pferde,  Acne  contagiosa  b.  Pf.  40. 

Pforlader,  Thrombose  d P.  383 

Pharynx,  Erysipel  d.  Ph.  334:  Ph.- 
Fistel  398:  Pb.-Katarrh  75 ; Miliar- 
tuberculose  d.  Ph.  207.  s.  a.  Scblutid- 
sonde. 

Phenol,  Titration  d.  Ph.  Mi 

Phenylhydrazin,  Ph.  zum  Zuckernach- 
weiss  708. 

Phosphate  d Harns  469. 

Phosphornekrose  773. 


Phosphorvergiftung  479. 

Photographie,  Anwendung  d.  Ph.  275. 

Piper  methysticum  550. 

Pilze  s.  Mikroorganismen. 

Pleura,  Sarkom  d.  PI.  350. 

Pleuritis, hämorrhagische  P.  nach  Throm- 
bose d.  v.  azygos  569;  Behandlung  d. 
Exsudate  b.  P.  322,  377 : PI.  hae- 
morrhagica  25^  Pneumatotherapic  b. 
PI.  655. 

Pneumatotherapie,  P.  b.  Pleuritis  fiüä; 
pneumatische  Kammern  217. 

Pneumothorax  616;  Lungenfistel  b.  P. 
249 

Pneunotnie  s.  Lungen. 

Pneumotyphoid  393. 

Pocken,  Erkrank,  nach  P.-Impfung  298; 
(s.  a.  Impfung);  P.-Statistik  95 ; Incu- 
bationsdauer  d P.  496. 

Polarisirtes  Licht  als  diagnostisches 
llülfsmittel  636. 

Polycholie  s.  Galle. 

Porenccphalie  136. 

Prostata,  Massage  b.  P.  Hypertrophie 
158;  P.-Entzündung  28,  730;  P.-Ecto- 
mie  670;  P.-Steine  622 

Proteinverdauung  574. 

Protophyton  saccharomycetoideum  463. 

Pseudotabes  alkoholica  846. 

Psoriasis  s.  Haut. 

Psychosen,  acutes  tödtlich  :s  Irresein  m. 
localisirten  Krämpfen  16j  Cocain  b. 
Psychosen  67j  motorische  Störungen 
bei  einf.  Irresein  67j  Psychosen  bei 
Morb.  Brightii  78;  Herzfehler  bei 
Geisteskranken  91_1  Temperatur  bei 
Psychosen  111;  Psychosen  nach  Kälte 
239;  Psychosen  nach  Blitzschlag  239; 
transitorisches  Irresein  nach  Cataract- 
operation  351 ; Agoraphobie  368;  Poli- 
tical Mania  446;  Paranoia  mit  termi- 
naler Paralyse  528;  Psychopathia 
sexualis  mit  Epilepsie  559;  Urethan 
bei  Geisteskranken  fiüä;  Irrsinn  bei 
Lucs  784.  835;  Anästhesie  b.  Geistes- 
krankheiten 836:  Pathologie  des  Ge- 
dächtnisses 925;  Torpor  cerebri  896; 
Psychisches  Contagium  960 

Ptomaine,  Entstehung  d P.  499;  P.  aus 
giftigem  Käse  653. 

Puls  b.  d.  Menstruation  800, 

Punction,  P.  d.  Milz  479;  P.  d.  Peri- 
cardiums  519, 

Pupille.  Anwendung  d.  Photographie 
zur  Erkennung  d.  Pupillenbewegung 
275  (s.  a.  Auge);  Erweiterung  d.  P. 

883. 

Purpura  hacmorrbagica  134. 

Pvamie,  P.  d.  Kälber  538;  Befund  bei 

P.  845, 
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Pylorus  s.  Magen. 

Pyotborax,  Lungenlistei  b.  P.  213 
Pyrogal  lussäu rc  L d.  Gasanatysc  USD. 


Quebtaehorinde  79(1. 

Quecksilber,  Qu.  • Piiipaiatc  s.  Hydrar- 
gyrum. 

Qu. -Vergiftung  s.  Vergiftung. 

Qu  -Nachweis  in  Leichmteiien  893. 

Qu. -Resorption  41(1 
Qulllajarinde,  Wirkung  d.  Qu.  595. 
Quillaja  saponoria  352. 


R 

Rachitis,  R d Kiefer  205  ; Chlorcaleiura 
b.  R 224,  512;  R d.  Säuglinge  (114. 

Rectum  (s.  a Darm),  Verschiebung  der 
Blase  durch  Tamponade  d R.  3S9. 

Recurrens  nervus,  Lähmung  d.  R.  4(1: 
Function  d.  R.  39S 

Recurrcnsspirilien  317.  (s.  a Mikro- 
organismen). 

Reflexe,  Sehnenreflexe  b Typhus  4 (fl. 

Regenbogensehne  b.  Glaucom  527. 

Regeneration  d.  Gewebselem*  ntc  hl. 

Regenwasser,  Stickstoff  im  R.  638 

Reibegeräusch.  Perihepatisches  R.  570. 

Resorein,  R b.  Hautkrankheiten  458, 1)40. 

Resorption  v.  Nährstoffen  211 

Retentio  urinae  750. 

Retropharyngealabscess  75. 

Retzii  Cavum  598, 

Rhenmatismus,  R.  u.  Gonorrhoe  693, 
800.  R.  nodosus  415. 

Rhinosklerom  44,  347.  s49. 

Richtungsvorgängc  im  Säugetierei  2. 

Riechzellen  in  d Regio  olfactoria  349. 

Rippenbruch  87S. 

Rohrzuckerfütterung , Zucker  L Harn 
nach  R.  UL 

Ronccgno-Brunnen  729. 

Rosalininsulfosäure  4(14. 

Röteln  378j  S33. 

Rotzübertragung  auf  den  Foetus  334. 

Rückenmark  (Lähmung  s.  auch  Lähmung.) 
Pathologie  d.  R.,  laterale  amyotro- 
phische  Sklerose  10p  Therapie  d. 
Spina-bifida  12p  S.  d.  Rückenmarkes 
*20 ; Thomsen’s  Krankheit  25p  Frie- 
dreich's  Krankheit  2T_,  864  ; Rückt  n- 
markserkrankung  b.  Gr  iseu  mit  Ar- 
terioskltrose  32 ; Spinalparalyse  L 
Kindesalter  11;  Zwangsbewegung  nach 
rückwärts  42p  Rückenmarksrerände- 
rung  nach  Nervendehnung  47  ; Amyo- 
tiuphisehe  La'.eralskleroso  mit  Uuter- 


kieferklonus  90p  Duchenne-Erh'sche 
Lähmung  127 : Progressive  Bulbär- 
paralyse  128:  Syringomyelie  u.  cen- 
trale Gliose  156:  Erkr.  d Hinter- 
strängo  d.  R.  170;  Myelitis  nach 
Arsrnvergiftung  175:  Heilung  von 
inebrf.  Wirbelbrflchcn  ohne  dauernde 
Störung  206;  Einfi.  d R.  auf  epi- 
leptiforme  Krämpfe  937 : Prognose 

v.  multipler  Sklerose  239;  Poliomye- 
litis ant.  adult.  252 : Tuberkel  d.  d. 
Pyramidenseitcnstrangbabn  256 ; Hc- 
niianäslhcsie  bei  Erkr.  d.  Med  Obi. 
258 ; Ophthalmoplegie  267 ; Sarcom 
d.  Pia  d.  R.  268;  Veränderung  d. 
Rückenmarkes  nach  Durchschneidung 
283;  Rückemnarkstumorcn  l Kindes- 
alter  319;  Ataxie  ohne  Erkrank,  d. 
Hinterstränge  324;  hereditäre  Ataxie 
346;  Syringomyelie  363:  disseminirtc 
Sklerose  383;  Erbliche  .spastische  Pa- 
ralyse 414 : Rückenmark  nach  Phos- 
phor- und  Arsenvergiftung  479 ; 
Rückenmark  b.  multipler  Sklerose 
489 ; Myelitis  acuta  disseminata  522: 
Leptomyelitis  tubcrcnlosa  542;  Be- 
stimmte Form  von  Erkr.  d.  Rücken- 
markes 543;  Gehörorgan  h.  Ccrebro- 
spinalmeningitis  ßü ; MultipleSklerose 
mach  Lues  Gilt  Degeneration  d.  Hinter- 
stränge 679 : Exstirpation  d Klein- 
hirns 708t  Rückenmark  b.  Leucämie 
G97;  Spina  bifida  S55;  Spinalwurzeln 
b.  diphtherischer  Lähmung  927. 


s. 

Saccharin,  Fahlberg’s  S.  53 

Salbcnstifte  764. 

Salicylsäure,  S.  b.  gonorrhoischer  Arthri- 
tis 159:  S.  bei  innerer  Augenenlzün- 
dung  510:  Wirk.  d.  S 516. 

Salicylsaures  Natrium  bei  Pericarditis 
445. 

Salm  oder  Hecht  7 383. 

Salolanwendnng  840. 

Salpetersäure  Vergiftung  397. 

Salzsäure , Entstehung  d.  freien  S.  im 
Magen  337 ; freie  S.  bei  Carcinom  des 
Magens  623. 

Samenkörper,  Entw.  d.  S 18. 

Saponimenle  1 28 

Sarcom  s.  Geschwülste. 

Sauerstoffhedürfniss  v.  Baclericn  717. 

Säuferepilepsie  256. 

Säuglinge,  Thiermilch  für  S 76. 

Säurecster,  Spaltung  d.  S.  772. 

Schädel,  Krümmungsflächen  am  S 273. 

Sohädelhruch  s.  Knochcu. 
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Scharlach,  Temperatur  b.  S.  111 ; Secun- 
därinfcction  b.  S.  143;  S.  und  Blat- 
tern? 223;  Atiurie  b.  S.  732;  über 
S.  431 ; Herzfehler  b.  S.  895;  Infec- 
tiosität  d.  S.  939. 

Scheide  s.  Gynäkologie. 

Scheitelbein,  Lochbruch  d.  S 844. 

Schilddrüse,  Physiologie  d.  S.  530. 

Schimmelpilze  799;  s.  auch  Mikroorga- 
nismen. 

Schändung  d.  männl.  Genitalien  742. 

Schläfenbein,  Caries  d.  S.  538;  (s.  auch 
Knochen  und  Ohr). 

Schnecke,  Keratin  in  d.  Säugetierschnecke 
234. 

Schnittwunde,  Vereinigung  d.  S.  durch 
Haarknoten  333 

Schulhygiene  751,  9fi0, 

Schulterluiation  mit  Humerusfraetur 
638. 

Schussverletzung  von  forensischem  In- 
teresse 331. 

Schwangere  s.  Geburtshülfe. 

Schwefel,  S.  in  d.  Fiices  510;  F.  im 
Harn  824 

Schwefelkohlenstoff  108. 

Schwefelsäure  im  Harn  702,  s a.  Harn. 

Schwcfclwässer,  Bacterien  in  S.  863. 

Schwefelwasserstoff  - Vergiftung  durch 
Eisenkilt  848; 

Schwein,  Magenvtrdauung  d.  S.  565; 
Stoffwechsel  d S.  868. 

Sclerodermie  956;  s.  a.  Haut. 

Scoliose,  Entstehung  d.  S.  843  (s  auch 
Knochen. 

Scetio  alta  s.  Harnblase. 

Sectio  vaginalis  644 

Secundärinfection  b.  Scharlach  143 

Sehnennaht,  Casuistik  d.  S.  102. 

Selbstmörder,  Gehirn  v.  S.  446. 

Septikämie  und  Tamponade  539. 

Serositis,  Coccen  b.  S.  63. 

Situs  inversus  463. 

Skrophulose  s.  unter  Rachitis 

Somnambulismus,  Vasomotorische  Er- 
scheinung b.  S.  139. 

Sonden,  S. -Behandlung  b.  chron.  Go- 
norrhoe 475. 

Soor  541 

Soorpilz,  Stellung  d.  S.  in  der  Botanik 
59;  s.  a.  Mikroorganismen. 

Spartein,  S.  b.  Herzkrankheiten  304. 

Speichel,  Monilia  l.  S.  222 

Speicheldrüsen,  Nerven  d.  S.  750. 

Speiseröhre,  s.  Oesophagus. 

Spermatocystitis  730,  28. 

Spina  bifida  855,  s.  a.  Rückenmark. 

Spondylolisthetisches  Becken  s.  Geburts- 
hülfe. 

Spontanluxation  bei  Infcctionskrankhei- 
ten  613. 


Sprachstörung  952.  s.  a.  Gehirn 

Sputum,  Tubcrkelbacillen  im  S.  942. 

Staar  s.  Auge. 

Stadtluft,  239. 

Stärkereaction  942. 

Steinschnitt  s.  Harnblase;  (Gallenstein, 
s.  Galle,  Nierenstein  s.  Niere). 

Steinkohlenteer  b.  Croup  343. 

Stickoxydul,  Glycosurie  nach  St.  944. 

Stickoxydulnarkose  553. 

Stickoxydul-Sauerstoff- Anästhesie  439. 

Stickstoff,  S.-Metamorphosc  b.  gefir- 
nissten Tieren  349;  S.  L Regenwasser 
638 : S.  l Harn  590;  S.-Aussehei- 
dung  nach  Salicylgcbraucb  516;  S. 
L Hundeharn  307 ; Wirkung  d.  Anti- 
pyrin  auf  die  S.-Ausscheidung  918. 

Stimmbänder  s.  Kehlkopf. 

Stirnfontanellen,  Involution  d.  S.  334. 

Stoffwechsel,  S.  isolirter  Organe  418 ; 
S.  u.  Eisen  72;  S.  d.  Schweins  363 : 
S.  u.  Cinchonidin  712;  Producte  d. 
S.  i.  Kot  574. 

Stomatoplastik  730. 

Strangulationstod  920. 

Strictur  607;  s a.  die  verengten  Organe. 

(Strom  s.  Electricität). 

Strophantus,  Wirk.  d.  S.  413. 

Struma,  Lehre  v.  S.  765;  Sympathicus- 
lähmung  nach  S.  220;  Kropfexstir- 
pation 670:  Theorie  d.  S.  938. 

Strychnin,  Wirk,  d S.  621 : Urethan 
als  Antidot  des  S.  864. 

Sublimat,  S.  L d.  Geburtshülfe  48. 
509 ; S.-Gefahr  875;  S -Vergiftung  2S, 

Substanzverlust  peripherer  Nerven  558; 

Sympatbicusläbmung,  Lähmung  d.  S. 
d.  Struma  220. 

Syphilis,  Syph.  u.  Ohrleiden  6,  654; 
Syph.-Bacillcn  6j  Lues  hereditaria 
tarda  Uj  Injectionskur  mit  Queck- 
silberoxyden |7y  S.  d.  Rückenmarkes 
20;  Ule.  durum  d.  Vagina  78j  Lues 
congenita  78j  Leucoderma  sypb.  11t ; 
Hydr.  tannie.  b.  Lues  112 ; Syphi- 
litische Hemiplegie  und  Monoplegie 
137 ; Contagium  d.  Syphilis  144 ; 
Diabetes  u.  S.  194;  Syphilitische  Ne- 
krose d.  Atlas  202;  Epilepsie  bei 
Syph.  205 ; Hydrarg.  formamidatum 
b.  Lues  221 ; Tabes  und  Syphilis 
256 ; Ueber  die  Hautsyphilide  285; 
Lues  d.  Hirnarterien  304:  Sypbilis- 
u.  Smegmabacillen  326:  Lues  heredi- 
taria mit  gummöser  Erkrankung  des 
Magens  u.  der  Gallenwege  396 ; Be- 
fund b.  syphilitischer  Chorioditis  425; 
Iuitialsklerose  435;  Contagiöse  Het- 
cose  435;  Hirnsyphilis  512;  Lues  d. 
Magens  520;  Bacillus  Lustgartuu 
523,  568;  Immunität  gegen  Lues  592 ; 
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Syphilis  d.  Kehlkopfes  u.  d.  Lungen 
599:  Mikroorganismus  d.  hereditären 
Lues  604;  Adhäsionen  am  weichen 
Gaumen  622 ; Hepatitis  interstitialis 
syphilitica  623;  Multiple  Sklerose 
nach  Lues  £11 ; Papulöse  Lues  und 
Psoriasis  vulgaris  672 : Hirnlues  688; 
Cocain  bei  d.  bypodermatischen  Lues- 
tberapie  688;  Syphilis  und  Irresein 
784 ; Luesbacillus  860;  Syphilis  u. 
Paralyse  835 : Amme  b.  syphilitischen 
Kindern  896;  Subcutaue  jodtherapie 
b.  Syphilis  927. 


T. 

Tabak,  Wirk.  d.  T.  auf  die  Verdauung 

100. 

Tabes,  Arthropatbia  tabidorum  159;  Op- 
ticusatrophie b.  Tabes  nach  Lues  256 ; 
Ophthalmoplegie  d.  T.  267 ; tabischer 
Kuss  347 ; T mit  bemerkenswerten 
Symptomen  496;  Sectiousbefund  b. 
T.  635 : Fall  von  T.  667 ; Fehlen  d. 
Kniereflexes  672 ; T.  u.  Mitbewegung 
864 ; Ataxie  b.  T.  891 ; Kntartungs- 
reaction  b.  T.  914.  943;  Neuritis  b.  T. 
959;  Sehnenreflex  b.  T.  959 
Taenia  (s.  a.  Darm),  Taenia  solium  246. 
Talgdrüsen,  s.  Haut. 

Tampons  u.  Septikämie  559. 

Tanginagift,  Wirk.  d.  T.  301. 

Telephon  in  d.  Ohrenheilkunde  383. 
Temperatur,  calorimetr.  Untersuchungen 
37 ; Nahrungsaufnahme  u.  Temperatur 
62;  Desinfection  durch  Temperatur- 
erhöhung 1 04 ; 43*  b.  Scharlach  111; 
Temperatur  b.  Psychosen  111;  Wärme- 
centrum im  Gehirn  144~  181,  923; 
Temperatursteigerung  b.  Somnambu- 
lismus 159;  T.-Einfluss  auf  d.  Retina 
d.  Frosches  225 ; temperaturerniedri- 
gende Wirk.  d.  Morphin  auf  Tauben 
241;  T.  d.  Bauchdecken  264;  Studium 
d.  thierischen  Wäme  332;  Lehre  von 
d.  Körpertemperatur  453;  Erwärmung 
vorzeitig  geborener  Kinder  524;  Tem- 
peraturverhältnisse Neugeborener  615, 
Bestimmung  d.  tierischen  Wärme  703 : 
Temperatur  L Auge  888. 

Tcrpentbin  bei  Croup  845. 

Terpin  b.  Phthise  240. 

Tetanus  s Krampf. 

Thallin.  Th.  b.  Typhus  408;  W'irk.  d. 

Th.  700i  Th.  b!  Fieber  330, 

Thein  704,  7äL 

Thomsen's  Krankheit  863:  s.  a.  Rücken- 
mark. 

Thränendrüse,  Exstirpation  d.  Th.  639. 


Thrombose,  Th.  d.  Pfortader  383;  Th. 
d.  Vena  azygos  569:  über  Th.  373. 

Tibialis  antic.,  Neuritis  d.  N.  tib.  anL 
784. 

Tinctura,  über  d.  T.  831.  94J. 

Tonbringer  414. 

Totenstarre  173,  656.  948. 

Trachea,  Stenose  d.  T.  486 ; Tumor  d. 
T.  1124, 

Tracheotomie,  T.  b.  Kindern  216 : Blu- 
tung nach  T.  345 ; Berichte  über  T. 
216,  271.  486.  495. 

Trachom,  s.  Auge 

Transfusion,  peritoneale  T.  359. 

Trepanation  wegen  Epilepsie  3S4. 

Trichinose,  Therapie  b.  T.  SsL 

Trichterbrust,  hereditär  auftretende  T. 
256. 

Trigeminusreiz  u.  Gehörstörung  204 

Trinkwasser,  Bacterien  im  Tr.  585:  Tr. 
d.  Stadt  Kiel  832. 

Tripolith  statt  Gyps  798. 

Trypsin,  Schicksal  d.  T.  357;  Aus- 
scheidung d.  T.  629;  T.  im  Paukreas 
84. 

Tuberculose  d.  Lungen  s.  Lungen;  Tu- 
berkclbacillen  s.  Mikroorganismen: 
Ostitis  tuberculosa  d.  Felsenbeins  Li; 
Kehlkopftuberc.  76,  126,  204;  tuber- 
culöse  Infcction  d.  Mittelohres  81; 
Antipyrin  b.  T.  169;  kalte  Abscesse 
d.  Kinder  u.  T.  169;  Kehlkopf-T.  204; 
lnoculation  d.  T.  232 ; T.  im  Rücken- 
mark 256 ; Miliartuberc.  d.  Kehlkopfes 
287 ; Kniegelenkstuberc.  312 ; antife- 
brile Therapie  b.  T.  351;  Uebertrag- 
barkeit  d.  T.  durch  d.  Nahrung  388; 
T.  im  Fussgclenk  423;  periphere  Neu- 
ritis b.  T.  434 ; T.  d Mundschleim- 
haut 495:  Zoogloeatuberc.  all ; Kehl 
kopftuberc.  527 ; Meningitis  tubercu- 
losa 541  ; Leptomening.  tuberculosa 
542 ; Impftuberc.  575;  Trommelfell- 
entzündung Tuberculöser  584;  tuber- 
culöse  Infection  einer  penetrirenden 
Kniegelenkswunde  591 ; T.  d.  Con- 
junctiva  622;  T.  d.  Kinder  666; 
Hauttuberculose  682,  800;  T.  d Blase 
731 ; T.  d.  Rindviehes  729 ; Ansteckung 
d.  T.  767;  T.  d.  Mundschleimhaut 
895. 

Tympanie  b.  Hysterie  410. 

Typhus,  Periostitis  nach  T.  46;  Recidiv 
d.  T.  nach  £ Monaten  76j  Aetiologie 
d Abdominalt.  134,  295,  743,  871: 
Neuritis  peripberic.  nach  T.  197 ; 
Typhusbacillen  b.  Lebenden  303: 
Ophthalmoplegie  nach  T 335 ; Be- 
handlung d.  T.  376;  Pneumotyph  if 
391  : Tballinbehaudlung  b.  T.  408: 
Sehnenreflexe  b.  T.  446;  Milzpunctioa 
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V>.  Typus  479;  hämorrhagische  Dia- 
these  Typhöser  505:  Typbusbacillus 
&18;  Gaumengeschwüre  b.  T.  759; 
Neuritis  b.  T.  7S4:  Lähmung  nach 
T.  954. 

u. 

Jeberanstrengung  u.  Herzleiden  832. 
Ueberbein,  Therapie  d.  C.  14. 
Ueberernährung  b Phthise  282. 
Unterbindung,  Gefässendothel  nach  U. 
174 ; subcutane  U.  b.  Varicocele  6SG; 
U.  in  d.  Continuttät  284;  U.  d,  Art. 
u.  V.  iliac.  comm.  424:  U.  d.  Art. 
subclavia  471. 

Unterkiefergelenk  814:  s.  a.  Gelenk 
Urämie  558;  s.  a.  Harn  od.  Nieren. 
Urethan,  Wirk,  des  U.  684,  880,  364, 
603;  Urethan  als  Antidot  des  Strych- 
nin SfiA. 

Urethra,  Strietur  d.  U.  607 ; Dehnung 
d.  weibl.  U.  700;  Urethritis  28,  730; 
periurethraler  Abscess  22. 

Urethrotomie,  U.  ext.  39j  U.  int.  39, 
622.  638. 

Uterus  s.  Gynäkologie. 


V. 

Vagina  s Gynäkologie  od.  Geburtshilfe. 

Vaguspneumonie  154. 

Varicellenüberimpfung  367 ; Infectiösität 
der  V.  952. 

Varicocele  686. 

Variola  s.  Pocken. 

Vena  s.  Blutgefässe. 

Verband,  V.  mit  Zucker  278:  Fixations- 
V.  f.  d.  Humerus  843 

Verblutung,  intraperitoneale  Injection 
b.  acuter  V.  590. 

Verbrecher,  Gehirn  von  V.  446. 

Verdauung,  Wirk,  verschiedener  Mittel 
auf  die  V.  100:  Verdaulichkeit  d. 
Nahrungsstoffe  1 16;  künstl.  Magen- 
V.  184:  Resorption  und  Assimilation 
211 : Nährwert  der  Kiweisse  277: 

Pepsin  u.  Trypsin  357 ; Wirkung  d. 
Amara  auf  d.  V 401;  Eiweiss  und 
Darm-V  422 ; Fettresorption  484; 
Galle  u.  V.  574j  Protein-V.  574j  V.- 
Gesetz  621;  Ausscheidung  d.  Trypsin 
629;  Magen-V.  b.  Schwein  868. 
Vergiftung,  V.  mit  Bernsteinöl  79^  Mus- 
kelerregbarkeit bei  V.  140;  Myelitis 
nach  Arsen-V.  175:  Amylnitrit  bei 
Cocain-V.  200;  Fisch- V.  253l  Kali-V. 
301;  V.  mit  Agaricus  329;  Blei-V. 
mit  Ophthalmoplegie  335;  V.  durch 
Kabeljau  336:  V.  mit  Salpetersäure 


397:  V.  mit  Schierling  439;  V.  mit 
Arsen  440:  V.  mit  Atropin  448,  461  ; 
V.  mit  Arsen  u.  Phosphor  479;  V. 
mit  Cannabinon  493;  V.  mit  chlor- 
saurem Kali  493;  V.  m.  Miessmuscheln 
201,  259,  526,  551 ; V.  mit  Bücklin- 
gen 526;  V mit  Arsen  576:  Bella- 
donna-V.  101;  Opium-V.  736 : V mit 
Baisamum  Cannabis  indic.  812;  V. 
mit  Arsen  861:  V.  mit  Kohlenoxyd 
880,  928:  V.  mit  Ergotin  841 ; V. 
mit  Schwefelwasserstoff  848;  V. 
mit  Schlangengift  885:  Organismus- 
waschung b.  V.  929. 

Verlängertes  Mark  Pathologie  des  V.  s. 
unter  Rückenmark,  Physiologie  und 
Anatomie  unter  Nervensystem. 

Vernin  174,  730. 

Verrenkung  s.  Gelenk. 

Vertigo  laryngca  607. 

Verwesung,  Beiträge  zur  Lehre  von  der 
V.  560;  V.  nach  Arsenvergiltung  576; 

Viburnum  prunifolium  600. 

Violinistenkrampf,  Electricität  b.  V.  399. 

Vorstellung  über  die  Lage  unserer  Glie- 
der 532, 


Wahnsiun  s.  Psychose. 

Wärme  s.  Temperatur. 

Wärmecentrum  144,  181 : W.-Lieferung 
d.  Muskels  898,  932. 

Warzen,  Beseitigung  ders.  747. 

Wasserschierling,  Vergiftung  mit  dem- 
selben 439. 

Wasserstoffsuperoxyd,  bei  Ohreiterung 
607;  W.  bei  Diphtherie  703. 

Wasserstrahlpumpen  526. 

Wassertrinken  u.  Fettleibigkeit  949. 

Wein,  Wirkung  d.  W.  auf  d.  Verdauung 
100. 

Wiederkäuen  488. 

Wiesbaden,  Congress  zu  W.  160. 

Wirbelsäule  (s.  meist  Knochen),  Sarkom 
d.  W.  95j  Verrümmung  ders.  486. 

Wismuthnilrat  in  d Wundbehandl.  374. 

Wittow,  Impläusschlag  das.  160. 

Wochenbett  (s.  a.  Gcburtsbülfe)  604. 

Wobnungshygiene  141. 

Wrisberg’scher  Nerv,  Function  dess.  286. 

Wundbehandlung  278.  374. 


z. 

Zahn,  Z. -Reimplantation  556;  Zahn-  u. 
Nasen  leiden  767 ; Z.-  u.  Augenleiden 
798;  Cocain  bei  Zahnei traction  590: 
Zahntumor  590;  Antisepsis  L d.  Zatan- 
heilk.  m 
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Zange,  neue  Geburtszange  368;  s.  a. 
Geburtshülfe. 

Zellgewebsentzündung  b.  Diabetes  '261. 
Zellkern,  Chemie  d.  Z.  659. 
Zinkverband  889. 

Zirbeldrüse  (s.  a.  Gehirn  oder  Nerven- 
system), Entw.  ders.  705. 
Zoogloeatuberculosc  511. 

Zucker  Zucker  im  Harn  s.  llarn;  Z. 
im  Blut  227 ; Wundverbände  mit  Z. 
278  ; Z.  in  bydrocephalischer  Flüssig- 


keit 397y  Z.-Bild  L d.  Leber  690,  960; 
Zwei  neue  Z.  Reationon  78J,  sOf;  2 
Neu-Reactionen  941. 

Zugverband  für  Genu  valgum  infant  702. 
Zunge,  idiopathischer  Z.-Krampf  617 : 
Hcmiatrophie  d.  Z.  778;  reflectorische 
Bewegung  d.  Z.  209 . Heilung  eines 
Z Geschwüres  durch  d.  galvanischen 
Strom  640;  Exstirpation  d.  Z 894 
Zusatz  von  Bizzozero  SO. 
Zwischendecken.  Verunreinig,  d.  Z.  141. 
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